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hts  principes  de  la  méthode  naturelle  appliqués  à  la 
classification  des  maladies  de  la  peau; 

Par  Ch.  Martins,  D.  M.  P., 

Ancien  Interne  à  l’Hôpital  de  St-Louis  (1). 

JMorbi  sicut  plantæ  oranes  utrinque 
afiinitatem  monstrant  uti  territorium 
in  mappâ  geograpliicâ. 

Linnæus,  Phil.  bot.  31 . 

Introduction,  —  Nous  n’exposerons  point  ici  les  prin¬ 
cipes  de  la  méthode  naturelle  tels  qu’ils  ont  été  successi¬ 
vement  développés  par  Linnée,  A,  L.  de  JussieUj  Cuvier, 
Geoffroy-Saint- Hilaire  et  de  Candolle;  ils  sont  trop  con¬ 
nus,  et  peuvent  d’ailleurs  se  réduire  à  un  seul,  qui  les 

(1)  Déjà  plusieurs  fois  nous  avons  eu  occasion  de  citer  avec  éloge 
la  dissertation  inaugurale  de  notre  collaborateur  M.  Martins  ;  c’est 
une  seconde  édition  de  cette  dissertation ,  corrigée  et  modifiée  par 
l’auteur,  que  nous  publions  aujourd’hui.  (bV.  du  K.) 
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renferme  tons  :  la  subordination  des  caractères  suivant 
Leur  importance  relative.  Voulnnt  appliquer  ce  principe 
h  Tune  des  branches  les  plus  curieuses  et  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  pathologie,  nous  avons  d’abord  trois  questions 
à  examiner:  i°  Esl-il  nécessaire  de  classer  les  maladies 
de  la  peau?  Le  besoin  d’une  classification  se  fait  sentir 
dès  que  les  objets  qu’on  veut  étudier  sont  nombreux. 
On  a  classé  les  animaux,  les  minéraux,  les  plantes,  les 
muscles,  les  substances  chimiques,  etc.;  or,  le  nombre 
des  maladies  de  la  peau  est  assez  grand  pour  nécessiter 
un  arrangement  systématique.  Ce  nombre  est  de  cent- 
vingt,  d’après  WUlan  et  Bateman,  et  de  cent  quarante- 
une,  d’après  le  dernier  ouvrage  de  M.  Alibert.  Il  est 
évident  que  pour  distinguer  ces  affections  si  variées,  qui 
toutes  ont  pour  siège  le  même  organe,  il  faut  une  classi¬ 
fication,  quand  ce  ne  serait  que  pour  soulager  la  mé¬ 
moire. —  2°  Est-il  utile,  sous  le  point  de  vue  thérapeutique, 
de  classer  ces  maladies?  J’ai  entendu  dire  à  un  des  pro¬ 
fesseurs  les  plus  distingués  de  l’École  de  Paris  qu’il  aimerait 
mieux  qu’on  s’occupât  de  les  guérir.  Selon  moi,  c’est 
tout  un  :  la  classification  des  affections  cutanées  ne  sau¬ 
rait  faire  des  progrès  que  si  l’on  s’occupe  des  altérations 
pathologiques  qu’elles  déterminent  dans  la  peau,  de  leur 
marche,  de  leurs  complications,  de  leurs  suites.  Chercher 
à  perfectionner  la  classification,  c’est  donc,  en  pathologie 
comme  en  botanique  ou  en  zoologie,  chercher  à  pénétrer 
la  nature  intime  des  objets  dont  on  s’occupe;  et,  tant 
qu’on  reconnaîtra  que  l’étude  de  l’anatomie  pathologique 
a  une  influence  heureuse  sur  la  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  internes,  on  ne  pourra  nier  que  le  perfectionnement 
des  classifications  dans  les  maladies  de  la  peau  n’en  ait 


MALADIES  DE  LA  PEAU.  7 

une  réelle  sur  l’emploi  des  meilleures  méthodes  curatives. 

Il  y  a  plus,  cette  influence  est  directe,  et  celui  qui  con¬ 
naît  la  place  d’une  maladie  dans  l’ordre  naturel  sait  aussi 
quel  est  le  meilleur  traitement  à  suivre;  car  dans  chaque 
classe  de  maladies  le  traitement  est  h  peu  de  chose  près 
le  même,  mais  d’une  classe  à  l’antre  il  diffère  souvent  du 
tout  au  tout.  —  3°  Les  principes  de  la  méthode  naturelle 
adoptée  en  zoologie  et  en  botanique  peuvent-ils  s’appliquer 
aux  maladies  de  la  peau?  ou,  en  d’autres  termes,  peut-on 
classer  des  maladies  comme  on  classe  des  êtres?  Exami¬ 
ner  la  question  pour  les  maladies  internes,  ce  serait  aborder 
un  sujet  étranger  à  cette  thèse,  et  sur  lequel  d’ailleurs 
mes  idées  ne  sont  pas  encore  fixées;  mais  elles  le  sont  sur 
la  possibilité  de  classer  les  altérations  cutanées.  Quelle 
est,  en  effet,  la  grande  difliculté  que  l’on  rencontre  lors 
qu’on  veut  classer  les  maladies  internes?  C’est  l’embarras 
de  savoir  quelle  base  de  classification  on  doit  préférer." 
Sera-ce  l’organe  ou  le  tissu  malade?  la  nature  des  altéra¬ 
tions  pathologiques  ou  celle  des  symptômes?  Dans  les 
maladies  de  la  peau,  cet  embarras  n’existe  plus;  l’organe 
malade  est  le  même  dans  toutes;  c’est  le  derme  externe; 
et,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de 
savoir  quel  est  le  tissu  affecté,  puisqu’on  n’est  pas  même 
d’accord  sur  la  structure  de  la  peau  à  l’état  normal.  Les 
désordres  fonctionnels  se  réduisent  à  peu  de  chose  dans 
les  maladies  de  la  peau  proprement  dites,  et  dans  un 
grand  nombre  même  ils  n’existent  pas  du  tout.  On  est 
donc  amené  forcément  à  prendre  pour  base  l’altération 
pathologique,  qui  est  toujours  visible.  Nous  pouvons  ainsi 
«établir  une  classification  à  la  fois  anatomique  et  nosolo¬ 
gique  ;  anatomique ,  puisque  c’est  la  lésion  et  non  le 
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symplôme  fonctionnel  que  nous  choisissons  pour  carac¬ 
tère  fondamental;  nosologique,  en  ce  que  nous  ne  nous 
attachons  pas  h  tel  ou  tel  tissu  de  la  peau,  mais  aux 
symptômes  pathologiques  que  dans  d’autres  maladies  on 
ne  trouve  qu’après  la  mort. 

11  reste  à  prouver  maintenant  que  les  maladies  de  la 
peau  réunissent  toutes  les  autres  conditions  qui  rendent  une 
classification  possible;  elles  offrent  des  différences  assez 
grandes  pour  être  appréciées  par  les  yeux  les  moins 
exercés,  et  des  analogies  assez  évidentes  pour  être  saisies 
lorsque  le  coup  d’œil  s’est  formé;  elles  présentent  dans 
leur  mode  d’apparition,  dans  leur  marche,  dans  leurs 
suites  ,  assez  de  caractères  pour  qu’on  puisse  en  faire 
des  espèces  ;  l’espèce  peut  même  se  définir  ici  comme 
elle  se  définit  en  botanique  :  la  collection  de  tous  les  in¬ 
dividus  qui  se  ressemblent  plus  entre  eux  qu’ils  ne  res¬ 
semblent  à  d’autres,  et  qui  se  reproduisent  par  la  géné¬ 
ration,  de  telle  sorte  qu’on  peut  les  supposer  tous  sortis 
originairement  d’un  seul  individu,  Cette  définition ,  sauf 
le  mot  individu ,  qu’il  faut  remplacer  par  celui  d’altéra¬ 
tion,  ne  peut-elle  pas  s’appliquer  rigoureusement  à  la 
vaccine,  à  la  gale,  au  favus,  etc.  ?  Quant  aux  maladies  de 
la  peau  non  contagieuses,  on  les  voit  souvent  se  reproduire 
sur  le  même  individu  avec  les  mêmes  caractères;  et  il  y 
a  autant  de  raisons  pour  reconnaître  leur  identité  que 
pour  admettre  celle  de  certaines  plantes  polymorphes, 
telles  que  les  LicÂens,  lesÉrislphe,  qui  varient  suivant  la 
localité  où  elles  se  trouvent,  et  présentent  des  modifica¬ 
tions  qui  constituent  des  formes  de  transition  d’une  espèce 
à  l’autre.  D’ailleurs,  nous  allons  voir  dans  le  chapitre 
suivant  que  la  comparaison  des  maladies  de  la  peau  avec 
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les  plantes  n’est  pas  une  supposition,  niais  une  réalité. 

Parallèle  entre  les  maladies  de  la  peâa  chez  C homme 
et  les  exanthèmes  des  plaiites.  —  Dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité,  on  avait  soupçonné  qu’il  existait  une  certaine  ana¬ 
logie  entre  les  maladies  cutanées  et  ces  végétaux  du  der¬ 
nier  ordre  qui  vivent  en  parasites  sur  les  parties  vivantes 
de  végétaux  plus  parfaits.  Le  docteur  Unger  (i)  vient  de 
transformer  ce  soupçon  en  certitude  :  il  a  établi  que  beau¬ 
coup  de  parasites  végétaux,  tels  que  les  Uredo,  les  Puc^ 
cinia,  les  Æcldium,  ne  sont  que  des  exanthèmes;  des 
maladies  cutanées  des  plantes  qu’ils  habitent.  D’abord, 
dit-il,  nous  devons  distinguer  avec  soin  les  véritables 
Entophytes  (Fries),  des  parasites  telles  que  les  Cylinus, 
les  Orobanche,  les  Latlirœa,  les  Fisetun,  les  Loranthus, 
les  Rajjlesiai  ceux-ci  sont  des  végétaux  assez  parfaits, 
chez  lesquels  on  ne  peut  nier  une  certaine  organisation, 
et  qui  se  nourrissent  aux  dépens  de  la  plante  sur  laquelle 
ils  vivent.  Au  contraire,  les  Lichens,  les  Champignons 
et  les  Ilypoxylons,  qui  croissent  sur  les  arbres,  ne  sont 
pas  des  parasites,  à  proprement  parler  ;  tantôt,  en  effet, 
ces  arbres  sont  morts  en  totalité;  tantôt  ces  prétendus 
parasites  croissent  sur  des  parties  qui  sont  réellement 
privées  de  vie,  telles  que  l’écorce  endurcie;  elles  végètent 
sur  elles  comme  elles  végéteraient  sur  le  sol  :  aussi  voit-on 
plus  de  lichens  sur  le  tronc  d’un  arbre  que  sur  ses  bran¬ 
ches,  sur  ses  branches  que  sur  ses  rameaux.  Quant  aux 
véritables  entophytes,  on  ne  les  rencontre  que  sur  les 
parties  où  la  vie  est  énergique,  où  les  fonctions  d’évapo- 


(1)  Die  Exanthème  der  Pflanzen  pathogenetisch  und  nosogra 
phisch  dargestellt.  Wien.,  1833. 
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ration  et  d’uLsorpllon  s’opèrent  avec  le  pins  d’activité  ; 
sur  les  parties  vertes,  les  jeunes  pousses,  les  feuilles;  il 
en  est  même  qui  ne  se  trouvent  que  sur  les  feuilles  les  plus 
tendres:  ainsi,  VUredo  salicis  D  C.  et  Wredo  aclicrois  Spr. 
ne  vivent  que  sur  tes  plus  jeunes  pousses  de  saule  et  de 
peuplier.  L’apparition  des  entophytes  est  liée  à  l’existence 
de  l’épiderme  et  des  stomates.  Aussi  alFectent-ils  presque 
toujours  la  partie  inférieure  des  feuilles  dans  les  dicoty¬ 
lédones,  parce  que  cette  face  est  seule  munie  d’un  grand 
nombre  de  pores;  dans  les  monocoLylédones,  où  les  deux 
faces  ont  la  même  structure,  on  les  trouve  répandues  uni¬ 
formément  des  deux  côtés  du  limbe.  Les  feuilles  sub¬ 
mergées,  n’olFrant  ni  épiderme,  ni  stomates  (i),  ne  sont 
jamais  affectées  d’exanthèmes.  Il  y  a  plus,  il  résulte  des 
nombreuses  observations  microscopiques  faites  par  M. 
Ünger^  sur  des  feuilles  du  Vicia  faba  affectées  à’Ureda 
Le  guminosaram,  que  les  entophytes  sortent  par  l’orifice 
même  des  pores  corticaux. 

Dans  l’espèce  humaine,  certaines  classes  d’individus, 
les  scrophuleux,  les  lymphatiques,  les  sanguins,  sont  su¬ 
jets  aux  maladies  de  la  peau;  les  bilieux  et  les  nerveux  ne 
le  sont  pas:  dans  les  plantes,  on  remarque  quelque  chose 
d’analogue.  Quelquefois  ces  exanthèmes  existent  dans 
toute  une  famille.  Les  Synantherées,  les  Légumineuses ^ 
les  Rosacées f  sont  dans  ce  cas  ;  ou  bien,  dans  un  genre 
seulement,  les  Saules,  les  Menthes,  les  Campanules; 
quelquefois  une  espèce  y  est  sujette,  tandis  que  l’espèce 
voisine  en  est  toujours  exempte:  ainsi,  VCrtica  dioica 


(1)  Ad.  Brongniart,  Recherches  sur  la  slruclure  et  les  fondions 
des  ieuilles. 
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est  souvent  aiFectée  Æcullum;  Vürtica  urens  ne  l’est 
jamais.  On  trouve  des  Puccima  sur  V Impatiens  noli  me 
tan^ere;  on  n’en  rencontre  pas  sur  Vlmpaliens  balsamina. 
Suivant  Martius,  les  Euphorbiacées  cactiformes  des  tro¬ 
piques  sont  épargnées,  tandis  que  les  espèces  herbacées 
(kraiitartig)  ne  le  sont  nullement.  Les  feuilles  des  Lan- 
rtnéeSf  des  Myrislicées,  des  Sapotées,  des  Satanées,  ne 
présentent  jamais  d’exanthèmes.  Comme  chez  les  hom¬ 
mes,  la  jeunesse  est,  dans  les  plantes,  une  des  causes 
prédisposantes  les  plus  incontestables.  L’auteur  a  vu 
maintes  fois  dans  une  même  localité  les  jeunes  plantes 
malades,  tandis  que  les  vieilles  restaient  saines-.  Les  causes 
occasionelles  qui  agissent  sur  l’homme  agissent  aussi  sur 
les  végétaux:  ce  sont  les  saisons,  telles  que  le  printemps, 
l’automne,  les  pluies  continuelles,  les  inondations,  l’habi¬ 
tation  des  lieux  ombragés  (nulle  part  les  entophytes  ne 
sont  aussi  communs  qu’en  Angleterre),  les  changements 
rapides  de  température,  le  manque  de  lumière,  la  pré¬ 
sence  à  la  surface  des  feuilles  de  substances  étrangères  : 
ainsi ,  M.'  é/nger  a  observé  plusieurs  pieds  de  tussilage 
{Tussilago  far j ara)  sur  lesquels  les  feuilles  salies  par  la 
terre  étaient  seules  affectées  àWredo.  Qui  ne  sait  com¬ 
bien  la  malpropreté  et  le  contact  de  substances  irritantes 
a  d’influence  sur  la  production -^des  maladies  cutanées 
chez  l’homme  ! 

Voici  la  marche  que  suit  un  exanthème  végétal  lors¬ 
qu’il  se  développe.  Sous  l’influence  d’un  agent  inconnu, 
les  sucs  affluent  vers  un  point;  les  méats  intercellulaires 
s’engorgent,  puis  se  dilatent;  mais  les  sucs  arrivant  tou¬ 
jours  en  plus  grande  quantité,  ils  finissent  par  s’épancher 
dans  la  cavité  des  stomates.  De  là  résulte  nécessairement, 
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comme  Gueltàrd  l’avait  déjh  remarqué  (i),  que  l’évapo¬ 
ration  et  la  décomposition  de  l’acide  carbonique  ne  peu¬ 
vent  plus  s’exécuter  convenablement;  l’eau  se  mêle  h.  ces 
sucs  accumulés,  il  s’établit  une  espèce  de  fermentation. 
La  cavité  du  stomate  est  dilatée  dans  tous  les  sens,  et  l’on 
voit  paraître  les  rudiments  de  la  pustule  exanthématique  y 
qui  se  montre  d’abord  sous  la  forme  d’une  élévation  ou 
d’une  papule  solide.  Il  peut  alors  arriver  deux  choses:  ou 
bien  la  papule  se  développe  encore  quelque  temps,  par¬ 
vient  à  l’état  de  pustule  parfaite,  crève  l’épiderme  et  ré¬ 
pand  la  poussière  qu’elle  contient  ;  ou  bien  celte  matière 
se  forme  un  perldium,  une  fausse  membrane  qui  lui 
sert  d’enveloppe,  et  persiste  lorsque  l’épiderme  s’est  déjh 
détaché  sous  forme  d’écailles.  Le  peridium  se  fend  en¬ 
suite  d’une  manière  plus  ou  moins  régulière.  L’accumu¬ 
lation  des  sucs  altérés  doit  nécessairement  exercer  une 
influence  fâcheuse  sur  les  cellules  voisines,  qui  s’engor¬ 
gent  h  leur  tour;  la  matière  verte  [chlorophylle)  ïïq 
développe  plus:  de  Ih  l’étiolement  qui  s’observe  dans  le 
voisinage  des  exanthèmes  commençants.  Quelquefois  la 
cohérence  des  cellules  s’affaiblit,  souvent  leurs  parois 
s’épaississent,  ainsi  que  M.  Unger  l’a  vu  sur  V Asarum 
europœum. 

Les  exanthèmes  des  plantes  affectent  souvent,  en  se 
propageant  du  centre  à  la  circonférence,  la  forme  circu¬ 
laire  que  l’on  observe  si  souvent  dans  les  maladies  de  la 
peau.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  sur  une  même 
plante  plusieurs  espèces,  qui  ne  sont  que  les  développe¬ 
ments  l’une  de  l’autre.  Ainsi,  VÜredo  devient  un  Puccinia, 


(1}  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences ,  1749. 
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puis  un  P/iragmidium;  de  même  nous  voyons  VEczema 
passer  h  l’état  di  impétigo,  la  gale  vésicuLease  à  celui  de 
gale  pustuleuse.  Il  arrive  aussi  que  la  maladie  ne  se  déve¬ 
loppe  pas.  M.  ünger  SL  vu  des  individus  de  Sernpervivum 
montanum,  dont  presque  toutes  les  feuilles  étaient  cou¬ 
vertes  par  Vüredo  sempervivi:  quelques-unes  cependant 
n’en  offraient  pas  la  moindre  trace;  mais  elles  étaient 
pâles,  minces  et  allongées  comme  les  feuilles  malades. 
Le  microscope  fit  découvrir  qne  leur  tissu  était  étiolé, 
rempli  de  sucs  blancs,  et  par  conséquent  sous  rinfluence 
d’un  principe  morbide,  arrêté  dans  son  développement. 
Si  nous  posons  en  principe  que  les  exanthèmes  des  plantes 
ne  sont  que  des  essais  avortés  d’organisation,  des  êtres 
pseudo-morp lies  plus  ou  moins  parfaits,  les  idées  de  genre 
et  d’espèce  que  l’on  s’était  faites  lorsqu’on  les  considérait 
comme  des  plantes  devront  être  singulièrement  modifiées. 
On  formera  autant  de  groupes  qu’on  reconnaîtra  de 
degrés  de  développement  bien  marqués.  Ainsi,  la  succes¬ 
sion  sera  la  suivante:  Üredo  Pers. ,  Uromyces  Link., 
Puccinia  Pers.  ,  P hragmidium  Link.  ,  Peridermium 
Link.,  RocstelUa  Link,,  CronartiumFK,  Ces  exanthèmes 
présentent,  comme  dans  l’homme,  de  fréquentes  anoma¬ 
lies;  il  devient  alors  très-difficile  de  retrouver  le  type 
primitif.  Ainsi,  au  lieu  d’être  isolées,  les  pustules  se  réu¬ 
nissent  et  deviennent  confluentes;  d’autres  fois  l’exanthè¬ 
me  s’arrête  au  milieu  de  son  développement;  souvent 
même  il  n’y  a  qu’un  commencement  de  formation  avortée 
qui  se  manifeste  par  la  décoloration  partielle  des  feuilles. 
Dans  l’espèce  humaine,  nous  avons  les  varioles  cornées, 
la  gale  papuleuse  [scabies  papuliformis,  W.),  qui  ne  sont 
que  des  arrêts  de  développement;  et  enfin,  les  variola 
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sine  variolis,  les  angines  sans  éruption  qu’on  observe 
pendant  les  épidémies  de  scarlatine. 

Si  nous  cherchons  maintenant  h  établir  un  parallèle 
entre  les  exanthèmes  des  plantes  et  ceux  des  animaux, 
nous  verrons  que  l’analogie  se  soutient  assez  pour  mériter 
un  sérieux  examen.  Beaucoup  de  maladies  de  la  peau 
sont  le  résultat  de  ce  phénomène  si  complexe  connu  sous 
le  nom  d’inflammation.  Les  recherches  microscopiques 
du  docteur  Baumgartner  de  Goettingue  viennent  de  jeter 
un  jour  tout  nouveau  sur  ce  sujet  (i).  L’irritation,  dit-il, 
portée  sur  un  point  quelconque  de  l’économie,  réagit  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux  sur  les  globules  san¬ 
guins,  qui  se  précipitent  vers  ce  point;  leur  nombre  allant 
sans  cesse  en  augmentant,  le  vaisseau  finit  par  s’engorger, 
et  un  changement  chimique  important  s’opère  dans  la 
nature  du  sang.  Les  globules  se  convertissent  en  une 
masse  homogène ,  et  les  parties  voisines  se  colorent  en 
rouge,  quoiqu’elles  ne  contiennent  pas  de  globules.  Cette 
circonstance  ne  peut  s’expliquer  qu’en  supposant  une  in¬ 
filtration  de  la  substance  colorante  du  sang  dans  les  tissus 
environnants.  Le  point  enflammé  présente  alors  l’aspect 
d’une  tache  rouge,  au  milieu  de  laquelle  le  vaisseau  pri¬ 
mitivement  engorgé  ne  se  distingue  que  par  une  teinte 
plus  foncée.  Si  on  compare  ces  phénomènes  à  ceux  qui 
se  passent  lors  de  la  formation  des  exanthèmes  végétaux, 
telle  que  nous  l’avons  exposée  précédemment,  on  verra 
que  l’analogie  est  incontestable;  abord  des  sucs,  change¬ 
ments  chimiques  dans  leur  nature,  altération  de  couleur 
des  parties  voisines;  le  parallèle  se  soutient  jusqu’au  bout. 


(1)  Beobachtungen  über  die  Nerven  und  das  Blut,  1830. 


MALADIES  DE  LA  PEAU, 


1  5 

J.es  seuls  phénomènes  qui  manquent  chez  la  plante  sont 
dus  à  la  présence  du  système  nerveux,  qui  cependant  ne 
détermine  pas  les  premiers  phénomènes  de  l’inflamma¬ 
tion,  et  l’abord  des  sucs  en  particulier,  puisqu’ils  ont  lieu 
chez  les  plantes  qui  n’ont  point  de  nerfs.  La  sécrétion  de 
la  sérosité  ou  partie  aqueuse  du  sang  est  un  des  premiers 
effets  consécutifs  de  l’inflammation.  La  formation  du  pus 
annonce  un  degré  de  plus  dans  la  force  organisatrice,  qui 
se  manifeste  ensuite  d’une  manière  évidente  par  la  for¬ 
mation  d’une  fausse  membrane,  laquelle  se  convertit  en 
tissu  cellulaire.  Dans  les  plantes,  il  se  forme  aussi  du  pus: 
les  seminules  reproducteurs  üredo  ne  sont  rien  autre 
chose;  et  remarquons  que  le  pus  de  certaines  affections 
de  la  peau  propage  la  maladie.  Exemple  :  la  gale,  la  va¬ 
riole,  la  vaccine,  le  favus,  les  pustules  vénériennes,  et 
peut-être  le  sycosis. 

Les  analogues  des  sporidia  sont  les  globules  que  le  pus 
renferme,  et  que  Gruithaisen  appelait  des  infusoires.  Les 
différences  de  forme  et  de  structure  qu’ils  présentent 
peut-être  dans  les  différentes  maladies  de  la  peau  expli- 
queront  un  jour  la  contagion  des  unes  et  la  non-conta¬ 
gion  des  autres.  Dans  les  plantes  comme  dans  l’homme, 
la  maladie  se  termine  de  la  même  manière.  Les  sporules 
de  l’uredo  soulèvent  l’épiderme  de  la  feuille:  le  pus  sou¬ 
lève  celui  de  la  peau;  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  cet 
épiderme  finit  par  crever  pour  donner  issue  à  la  matière 
contenue,  qui  se  dessèche  et  se  fige  à  sa  surface. 

11  est  encore  une  science  à  créer,  dont  tout  annonce  la 
prochaine  apparition  sur  l’horizon  scientifique  :  c’est  la 
pathologie  comparée;  et  l’on  voit,  d’après  cet  aperçu, 
que  l’on  trouvera  des  rapports,  non-seulement  entre  les 
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maladies  de  l’homme  et  celles  des  animaux,  rapports 
déjà  indiqués  par  les  médecins  vétérinaires,  mais  encore 
entre  les  maladies  de  l’homme  et  celles  des  plantes,  mal¬ 
gré  la  distance  qui  sépare  le  plus  cérébral  des  animaux 
d’un  végétal  dénué  de  tout  système  nerveux. 

Nous  avons  énuméré,  un  peu  longuement  peut-être, 
les  rapports  qui  existent  entre  les  maladies  cutanées  de 
l’homme  et  celles  des  plantes.  Mais  cela  était  nécessaire 
pour  établir  d’une  manière  solide  la  réalité  de  cette 
axiome  fondamental,  que  les  principes  de  la  méthode 
naturelle  peuvent  s’adapter  aux  maladies  de  la  peau 
comme  aux  plantes.  Nous  allons  maintenant  faire  l’appli¬ 
cation  de  ces  principes  à  la  classification  de  M.  Allbert 
et  h  celle  de  fVUlan,  qui  se  partagent  aujourd’hui  le 
monde  médical.  ^  / 

Classification  de  M.  le  professeur  Allbert  (i).  —  Nous 
devons  examiner  avec  d’autant  plus  de  soin  la  classifica¬ 
tion  que  M.  Alibert  a  proposée  dans  ces  derniers  temps, 
que  ses  élèves  ont  proclamé  sa  méthode  comme  la  seule 
qui  puisse  aspirer  au  titre  de  naturelle.  Nous  ne  discute¬ 
rons  point  ici  le  mérite  de  cette  classification  comme 
système  nosologique,  nous  nous  attacherons  seulement  à 
faire  voir  qu’elle  ne  ressemble  que  pour  la  forme  aux 
classifications  des  naturalistes,  et  qu’elle  ne  mérite  pas 
en  particulier  le  nom  de  méthode  naturelle  que  son  au¬ 
teur  lui  a  imposé. 

eTe  ne  puis  m’empêcher  de  regretter,  en  commençant, 
que  M.  Alibert  n’ait  pas  fait  procéder  son  ouvrage  de  la 
discussion  approfondie  des  principes  de  la  méthode  na- 


(1)  Monographie  des  Dermatoses.  Paris,  1832. 
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liu'clle  appliqués  aux  maladies  de  la  peau,  qu’il  ne  nous 
ail  pas  fait  connaître  lui-même  ses  idées  sur  la  subordi¬ 
nation  des  caractères;  regrettons  aussi  qu’au  lieu  d’imi¬ 
ter  le  langage  précis  et  les  phrases  courtes  des  naturalistes, 
il  ait  employé  un  style  plein  d’images  et  de  comparai¬ 
sons,  brillant  et  métaphorique,  il  est  vrai,  mais  qui  permet 
difficilement  de  saisir  la  pensée  de  l’auteur  au  milieu  des 
ornements  dont  elle  est  surchargée.  N’ayant  pas  subor¬ 
donné  ses  caractères,  M.  Allbert  choisit  tantôt  l’un, 
tantôt  l’autre,  pour  spécifier  ses  ordres  de  dermatoses  : 
tantôt  c’est  la  cause,  tantôt  la  couleur,  puis  le  mode  de 
propagation,  enfin  le  genre  de  sensation  éprouvée  par  le 
malade.  Pour  expliquer  cette  incohérence,  M.  Pareil  (i) 
fait  observer  que  les  caractères  n’ont  pas  la  même  valeur 
dans  toutes  les  familles  naturelles.  Il  est  bien  vrai,  en 
effet,  que  les  stipules,  qui  sont  constantes  dans  les  Rubia- 
cées,  ont  plus  d’importance  dans  cette  famille  que  dans 
d’autres  où  elles  ne  se  présentent  qu’accidentellement, 
mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  tous  les  autres  caractères 
viennent  se  subordonner  à  celui-là;  cela  veut  dire  seule¬ 
ment  que  la  présence  de  deux  stipules  entre  deux  feuilles 
opposées  sera  un  moyen  facile  de  reconnaître  une  rubia- 
cée;  mais  le  fruit,  mais  la  graine,  mais  la  Heur,  dominent 
toujours  ce  caractère  accidentel.  De  ce  que  l’on  reconnaît 
une  rose  à  sa  couleur,  cela  ne  veut  pas  dire  que  cette 
couleur  la  caractérise.  Passons  à  l’examen  des  groupes  en 
particulier. 


(1)  Essai  sur  les  avantages  de  la  mc'lhode  naturelle  comparée 
avec  la  classification  arlificieüe  dans  Vetude  des  maladies  de  la 
peau  ;  par  M.  le  docteur  John  Pagelt.  {Revue  medicale^  mai  1835.) 
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Le  groupe  des  dermatoses  exanthémaleuses  est  consi¬ 
déré  par  l’auteur  comme  un  des  plus  naturels  de  sa  clas¬ 
sification.  Les  caractères  de  cet  ordre,  qui  occupent  huit 
pages  dans  l’ouvrage  original,  se  réduisent  aux  suivants: 
Maladies  qui  semblent  le  produit  d’une  fermentation  in¬ 
terne;  apparaissent  une  fois  dans  la  vie  pour  chasser  une 
matière  ennemie  ou  superflue;  sont  précédées  de  mouve¬ 
ments  fébriles  et  accompagnées  de  symptômes  internes. 
Il  est  évident  que  la  cause  présumée  de  la  maladie  et  la 
perturbation  des  fonctions  générales  sont  les  éléments 
dont  on  a  fait  usage  à  l’exclusion  de  l’élément  anatomi¬ 
que.  Tous  les  caractères  sont  donc  choisis  en  dehors  de 
l’objet  à  classer;  aucun  n’est  pris  dans  l’afleclion  elle- 
même  :  or,  c’est  là  le  propre  d’une  classification  empi¬ 
rique,  non  d’une  classification  naturelle.  Que  l’on  me 
permette  une  comparaison  avec  les  familles  des  plantes: 
depuis  les  recherches  de  M.  ünger,  on  ne  saurait  nier 
leur  analogie  avec  les  ordres  de  maladies  cutanées.  Un 
botaniste  pourrait-il  considérer  comme  naturel  un  groupe 
de  plantes  caractérisé  de  la  manière  suivante:  végétaux 
qui  sont  le  produit  de  l’humidité  du  sol ,  ne  fleurissent 
qu’une  fois  pour  assurer  la  propagation  de  l’espèce,  et 
dont  la  floraison  est  accompagnée  ou  précédée  d’élévation 
de  la  température  ?  Ces  caractères  sont  calqués  sur  ceux 
des  dermatoses  exanlhémaleuses  ;  et  cependant  nous 
voyons  qu’ils  n’ont  pas  le  plus  petit  rapport  avec  ceux  que 
les  naturalistes  emploient.  M.  Giron  de  Buîareingues, 
dans  un  mémoire  inséré  dans  le  Journal  complémeiitairc, 
t.  XLIV,  p.  191,  semble  avoir  prévu  cette  objection;  et 
pour  la  réfuter  il  s’appuie  d’un  passage  de  Cuvier,  Ana¬ 
tomie  comparée,  1. 1,  p.  64  ;  il  est  question  des  anatomistes 
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qui  ont  établi  des  organes  de  premier  rang  et  de  second 
rang  :  «  Ils  auraient  dû  porter  leur  attention,  dit  Cuvier, 
plutôt  sur  les  fonctions  elles-mêmes  que  sur  les  organes, 
car  toutes  les  parties,  toutes  les  formes,  toutes  les  qualités 
d’un  organe  de  premier  rang  ne  sont  pas  également  pro¬ 
pres  h  former  des  caractères  pour  les  classes  supérieures; 
ce  sont  seulement  celles  de  ces  formes,  de  ces  qualités 
qui  modifient  d’une  manière  importante  la  fonction  à  la¬ 
quelle  cet  organe  est  affecté,  celles  qui  lui  donnent  pour 
ainsi  dire  une  autre  direction  et  d’autres  résultats.  Toutes 
les  autres  considérations  auxquelles  un  organe,  de  quel¬ 
que  rang  qu’il  soit,  peut  donner  lieu  ne  sont  d’aucune 
importance  tant  qu’elles  n’influent  pas  directement  sur 
les  fonctions  qu’il  exerce.  C’est  ce  qui  a  égaré  quelques 
anatomistes,  qui  ont  cru  que  tout  était  important  dans 
un  organe  important.  » 

Admettons  pour  un  instant  que  Cuvier  ait  réellement 
voulu  relever  la  fonction  aux  dépens  de  l’organe,  toujours 
est-il  qu’il  parle  des  fonctions  propres  à  l’animal  qu’on 
veut  classer;  par  conséquent,  en  pathologie  cutanée, 
cette  phrase  s’appliquerait  aux  fonctions  morbides  propres 
aux  maladies  de  la  peau,  telles  que  la  chaleur,  la  déman¬ 
geaison,  etc.  Mais  les  dermatoses  exanthémateuses  sont 
réunies,  non  parce  que  leurs  fonctions  propres  sont  ana¬ 
logues,  mais  parce  que  les  fonctions  générales  qui  accom¬ 
pagnent  leur  apparition  paraissent  l’être,  et  que  la  cause 
inconnue  qui  les  produit  est,  dit-on,  la  même.  Ces  carac¬ 
tères  sont  donc  empruntés  à  des  phénomènes  frappants, 
il  est  vrai,  mais  concomitants,  mais  accessoires,  et  qui  ne 
constituent  pas  la  maladie  elle-même.  La  phrase  de  Cuvier 
était  un  avis  h  ceux  qui  exagèrent  l’importance  de  tous 
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les  caractères  anatomiques;  lui-même  cependant  les  a 
constamment  employés.  Les  classes  des  vertébrés,  des 
mollusques  et  des  articulés  sont  fondées  sur  des  organes; 
la  fonction  est  un  résultat  subordonné  à  l’organe  qui  la 
produit;  si  on  la  prenait  pour  point  de  départ,  on  arrive¬ 
rait  à  conclure  que  la  queue  du  kangourou  est  une  patte, 
parce  tju’elle  lui  aide  à  sauter,  et  le  nez  de  l’éléphant  une 
main,  parce  qu’il  s’en  sert  pour  prendre;  les  crampons 
du  lierre  seraient  des  racines,  une  rose  double  un  amas 
de  pétales,  etc.  D’après  toutes  ces  considérations,  je  ne 
dirai  pas  que  l’ordre  des  dermatoses  exanthémateuses  est 
mal  caractérisé;  mais  je  dirai  qu’il  ne  l’est  pas  du  tout. 
Il  me  semble  que,  puisque  M,  Alibert  accorde  une  si 
grande  importance  à  la  cause,  il  eût  été  bien  naturel 
d’établir  une  classe  des  maladies  contagieuses;  elles  ont 
certainement  entre  elles  un  trait  de  ressemblance  bien 
frappant  et  bien  caractéristique. 

Ce  qui,  suivant  les  élèves  du  célèbre  médecin  de  Saint- 
Louis,  distingue  la  classification  de  leur  maître  de  celle 
de  Willan  et  Batemarif  c’est  que  les  ordres  sont  toujours 
reconnaissables  par  un  grand  nombre  de  caractères.  Voici 
ceux  des  dermatoses  dartreuses:  maladies,  suites  d’écarts 
de  régime,  qui  se  propagent  en  rampant,  et  produisent 
des  sensations  variables.  Au  premier  abord,  on  trouve  ici 
plusieurs  caractères,  mais  je  demande  s’ils  ne  peuvent 
pas  s’appliquer  également  à  toutes  les  maladies  de  la  peau. 
Je  laisse  de  côté  la  cause,  chacun  sait  que  le  plus 
souvent  elle  est  inconnue.  Le  mode  de  propagation  qui 
assimile  ces  maladies  à  un  animal  qui  rampe  est  une  mé¬ 
taphore,  non  un  caractère.  Restent  donc,  pour  distinguer 
les  maladies  de  ce  groupe  de  toutes  les  autres,  les  sen- 
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salions  variables  qu’elles  produisent.  Mieux  vaut  un  seul 
signe  palliognomique  que  des  définitions  aussi  vagues. 

Les  dermatoses  ielpieases  renferment  toutes  les  affec¬ 
tions  propres  au  premier  âge,  et  qui  occupent  le  cuir 
chevelu  :  elles  sont,  dit  l’auteur,  produites  par  la  même 
cause,  accompagnées  d’un  état  hypérémique,  de  prurit  et 
d’une  douleur  leiisive.  Pianger  les  maladies  de  la  peau 
d’après  leur  siège,  ce  serait  classer  les  plantes  suivant  les 
localités  qu’elles  habitent.  Toutes  les  maladies  du  corps 
peuvent  se  trouver  sur  la  tête,  et  réciproquement.  Les 
teignes  sont  plus  fréquentes  dans  l’enfance;  mais  souvent 
aussi  on  les  trouve  chez  des  individus  avancés  en  âge  ; 
l’état  hypérémique,  le  prurit,  la  douleur  tensive  sont 
communs  h  une  foule  de  maladies  de  la  peau,  et  non  par¬ 
ticuliers  aux  teignes;  leur  cause  étant  inconnue,  n’est  pas 
un  caractère.  Je  disais  que  chaque  ordre  n’avait  souvent 
qu’un  seul  caractère,  et,  en  effet,  celui  de  se  trouver  plus 
spécialement  sur  le  cuir  chevelu  est  ici  seul  pathogno- 
mique  pour  reconnaître  une  teigne;  or,  nous  avons  vu 
que  sa  valeur  est  nulle. 

Les  dermatoses  scableiises  et  liéniateiises  expriment  des 
affinités  réelles,  et  cette  dernière  classe  est  certainement 
préférable  h  la  classe  des  taches  de  fFiUan;  seulement 
je  ne  sais  pas  si,  dans  une  classification  nosologique  gé¬ 
nérale,  le  purpura  ne  trouverait  pas  sa  place  dans  les 
maladies  du  système  sanguin  plutôt  que  dans  celles  de 
la  peau. 

Les  dermatoses  eczcniateuses  offrent  les  symptômes 
suivants:  chaleur,  rougeur,  tuméfaction,  état  hypéré¬ 
mique  de  la  peau,  formation  de  vésicules  et  de  puslules^ 
mais  tous  ces  caractères  peuvent  s’appliquer  à  toute  ma« 
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ladie  de  la  peau,  de  quelque  ordre  qu’elle  soit,  lorsqu’elle 
est  le  résultat  d’une  vive  inflammation  ;  au  varus ,  h  la 
mélitagre,  qui  sont  des  dartres;  à  la  rougeole,  h  la  scar¬ 
latine,  à  la  variole,  qui  sont  des  exanthèmes;  aux  achores, 
qui  sont  des  teignes;  aux  syphilides,  à  la  gale,  etc.  Il  me 
semble  encore  ici  que  l’ordre  est  si  vaguement  circonscrit 
que  l’on  pourrait  y  placer  et  en  retrancher  presque  toutes 
les  maladies  du  derme. 

La  classe  des  dermatoses  heleromorphes  est  une  copie 
Lien  malheureuse  des  anomales  de  T'oiirnefort,  qui  avait 
réuni  sous  ce  nom  toutes  les  plantes  dont  il  ne  savait  que 
faire;  ce  n’est  donc  pas  une  classe,  c’est  un  amas  confus 
des  genres  de  toutes  les  classes  réunis  en  un  seul  groupe, 
qui  se  trouve  ainsi  composé  des  maladies  le  plus  disparates. 
On  y  trouve  Vicllijose  à  côté  des  cors  aux  pieds,  et  les 
verrues  dans  le  voisinage  de  Von^te  rentré  dans  Les  chairs, 
des  nœvus  et  de  V hypertrophie  des  grandes  lèvres  chez 
les  Ilotientolesl 

La  réunion  en  une  classe  de  ces  aflcctions  si  diverses 
suflirait  pour  prouver  combien  l’esprit  de  la  classification 
de  M.  Alibert  est  dilTérent  de  celui  des  méthodes  natu¬ 
relles.  Les  botanistes  et  les  zoologistes  procèdent  d’une 
manière  toute  différente.  Ils  indiquent  autant  que  possible 
les  affinités  d’un  genre  qui  semble  se  dérober  aux  divisions 
naturelles.  Ainsi,  le  genre  Coriaria,  dont  la  place  n’est 
pas  fixée  définitivement,  est  placé  sous  le  titre  de  Gênas 
Rulaceis  affinis  à  la  suite  de  celte  famille. 

Quelques  personnes  trouvent  la  classification  de  M.  Ali¬ 
bert  naturelle,  parce  qu’ils  attachent  à  ce  mot  une  signi¬ 
fication  qui  n’est  pas  la  sienne.  Ils  se  figurent  qu’une  mé¬ 
thode  naturelle  est  celle  où  l’on  cherche  à  grouper  les 
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êtres  ou  les  maladies  qui  au  premier  coup  d’œil  paraissent 
avoir  du  rapport  entre  eux,  et  qu’il  est  par  conséquent 
naturel  de  réunir  ensemble.  Ils  croyent  que  ces  rappro¬ 
chements  se  font  par  une  espèce  d’instinct  non  raisonné, 
de  sentiment  des  analogies,  pins  ou  moins  délicat ,  mais 
qui,  toujours  vague,  ne  repose  sur  aucun  principe  fixe, 
et  ne  saurait  rendre  compte  des  motifs  qui  l’ont  dirigé. 
Ainsi,  disent-ils,  tout  le  monde  trouvera  nalarel  que  les 
maladies  éruptives  forment  un  groupe,  de  même  que  per¬ 
sonne  ne  s’étonne  de  voir  les  graminées,  les  ombellifères 
réunies  en  familles.  Cette  manière  de  voir  est  éminem¬ 
ment  fausse  et  contraire  aux  saines  doctrines  philoso¬ 
phiques. 

Je  sais  bien  que  des  naturalistes  exercés  se  plaisent 
souvent  h  faire  parade  de  la  rapidité  de  leur  coup  d’œil. 
A  la  première  vue  d’un  être  nouveau  ils  lui  assignent 
aussitôt  sa  place  dans  la  série  des  êtres;  mais,  en  général, 
ils  altachent  peu  de  valeur  à  ce  genre  de  divination,  qu’ils 
soumettent  ensuite  h  un  contrôle  sévère  par  l’étude  ap¬ 
profondie  des  caractères,  qui  seule  détermine  irrévoca¬ 
blement  le  classificateur. 

Car  on  prouve  que  tel  être  appartient  à  telle  famille, 
comme  on  démontre  que  l’air  est  composé  d’oxigène, 
d’azote  et  d’acide  carbonique.  L’instinct  des  analogies  est 
un  guide  trompeur,  et  qui  a  égaré  des  esprits  supérieurs 
lorsqu’ils  n’ont  pas  rectifié  ses  erreurs  par  un  examen 
ultérieur.  Quoi  de  plus  naturel  que  de  réunir  tous  les 
arbres  en  un  seul  groupe  à  l’exemple  de  Tourneforl?  Et 
cependant  fhumble  mélilot  est  de  la  même  famille  natu¬ 
relle  que  l’acacia  au  tronc  élevé,  l’ortie  est  voisine  de 
forme,  et  le  mtirier  du  houblon.  Sont-cc  lè,  je  le  de- 
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mande,  des  rapprochemcnls  d’inslinct?  Dans  le  règne 

animal,  quel  est  réludiant  qui  n’a  été  choqué  au  premier 

• 

histant  de  voir  la  chauve-souris  éloignée  des  oiseaux,  et 
placée  entre  les  singes  et  le  hérisson,  et  cependant  c’est 
la  place  que  Linnie  ci  Cuvier  lui  ont  assignée  dans  le 
règne  animal.  Concluons  que  l’instinct  des  analogies  peut 
quelquefois  servir  d’indice,  mais  jamais  de  règle,  et  que 
ceux  qui  lui  attribuent  une  si  grande  valeur  confondent 
d’ingénieuses  divinations  avec  le  travail  sérieux  et  lent  de 
la  science. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Quelques  réflexions  sur  Célal  actuel  de  la  science.^  et  en 
particulier  de  la  physiologie  et  de  la  médecine. 

Par  le  D"".  Fuster. 

Nous  n’avons  pas  pour  objet  de  reconnaître  l’état  de  la 
science,  en  enregistrant  simplement  des  faits  tels  qu’ils 
sortent  du  cabinet  des  savants  ,  avec  une  valeur  scientifi¬ 
que  pure.  Nous  tenons  avant  tout  à  déterminer  l’esprit  de 
la  science  du  moment,  et  à  pressentir  ses  destinées  futu¬ 
res.  Les  détails  n’cnlrent  point  dans  notre  plan  ;  ils  appar¬ 
tiennent  h  la  partie  descriptive  de  l’histoire  des  sciences. 
Ce  qui  nous  intéresse,  c’est  la  loi  du  mouvement  intellec¬ 
tuel  de  l’époque  où  nous  vivons,  ce  sont  ses  tendances 
prochaines  ou  éloignées.  Les  faits  se  grouperont  sans 
doute  autour  de  ce  système  d’interprétation,  mais  seule¬ 
ment  comme  conséquence  de  nos  principes  ,  et  nullement 
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comme  point  de  départ  de  notre  idée  première.  En  un 
mot,  nous  nous  proposons ,  non  de  décrire  historique¬ 
ment  des  faits  particuliers,  mais  d’exposer  philosophi¬ 
quement  les  conditions  d’existence  de  tous  les  faits,  en 
remontant  jusqu’à  leurs  mobiles. C’est  le  meilleur  moyen, 
à  notre  avis,  d’apprécier  en  grand,  et  d’un  seul  coup 
d’œil ,  l’œuvre  scientifique  actuelle. 

Commençons  par  établir  des  principes.  Quand  on  jette 
les  yeux  sur  la  riche  collection  des  produits  de  l’esprit 
humain,  on  est  frappé  de  l’intimité  de  leur  corrélation 
avec  la  situation  des  gouvernements  et  des  peuples.  Par¬ 
tout ,  et  dans  tous  les  temps,  lorsque  l’état  a  poussé  à 
l’amour  de  la  science  et  au  respect  des  savants,  aussitôt, 
de  tous  les  points  où  sa  parole  a  eu  du  retentissement, 
ont  surgi  des  découvertes  brillantes  ou  d’importantes 
applications  ;  partout ,  au  contraire  ,  où  l’indifférence  et 
le  dédain  ont  attendu  le  génie  et  ses  productions,  le 
génie  et  les  travaux  utiles  se  sont  fait  attendre  long¬ 
temps.  L’administration  fait  autre  chose  que  de  donner 
le  branle  ou  de  paralyser  la  science  et  ses  inspirations, 
elle  lui  assigne  une  tâche  en  harmonie  avec  son  but  et  scs 
intentions,  et  lui  trace,  pour  ainsi  dire,  de  sa  main,  les 
limiles  du  champ  de  ses  observations;  c’est  par  là  que, 
suivant  les  dispositions  favorables  ou  contraires  des  gou¬ 
vernements,  et  la  nature  de  leurs  impressions,  les  nations 
sont  éclairées  ou  abruties,  prennent  dans  les  sciences 
telle  ou  lelic  direction  ,  et  marquent  à  des  titres  différents 
au  premier  ou  au  dernier  rang  dans  l’histoire  des  progrès 
intellect tiels  de  l’espèce. 

Sans  emprunter  trop  loin  les  preuves  de  nos  rappro^ 
clicments  ,  rappelons-nous  quel  éclat  s’est  attaché  an  dix- 
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septième  siècle.  Des  savants  dii  premier  ordre  ,  des  décou¬ 
vertes  capitales  dans  tous  les  sens ,  ont  rempli  celle 
Lrillanle  période.  Bacon,  Galilée,  Descaries,  Kepler, 
Huygens,  Mariotte,  Leibnitz,  Newton,  datent  de  cette 
ère  et  sont  à  peu  près  contemporains.  Aussi  quel  subit 
accroissement  dans  toutes  les  branches  de  la  science  ! 
C’est  alors  que  Descartes  a  appliqué  l’algèbre  à  la  géomé¬ 
trie  ,  et  donné  sa  théorie  des  verres  courbes;  que  le  téles¬ 
cope  et  le  microscope  ont  été  découverts ,  ainsi  que  le 
baromètre  et  le  thermomètre;  que  Iluygens  a  donné  la 
loi  des  forces  centrifuges  ;  Kepler,  celle  de  la  mécanique 
céleste;  que  Leibnitz  a  reconnu  le  calcul  infinitésimal; 
Newton ,  la  gravitation  universelle.  La  chimie  n’a  pas 
moins  gagné  que  la  physique  et  l’astronomie ,  par  les 
travaux  deBeccher,  de  Boyle  et  de  Stahl.  Nous  en  dirons 
autant  de  l’anatOmie  humaine  et  comparée,  de  la  zoolo¬ 
gie  ,  de  la  botanique ,  de  la  minéralogie  et  de  la  géologie. 
On  peut  même  affirmer  que  ces  sciences,  à  peine  encore 
ébauchées,  ont  jailli  dès  lors,  avec  presque  tous  les  élé¬ 
ments  de  leur  perfection ,  de  la  tête  de  ces  grands  hom¬ 
mes.  Ce  fut  le  temps  de  la  découverte  de  la  circulation  du 
sang  et  du  cours  du  chyle  ,  des  observations  de  Malpighi , 
de  Ruysch  et  de  Leeuwenhœck  sur  la  structure  intime 
des  animaux  et  des  plantes ,  des  recherches  entomologi- 
ques  de  Swammerdam ,  des  classifications  zoologique  et 
botanique  de  Jean  Roy,  du  système  de  Tournefort ,  delà 
création,  par  Leibnitz,  d’une  géologie  raisonnable.  A 
Leibnitz  remonte  encore  l’origine  de  cette  doctrine  si 
recherchée  aujourd’hui,  sous  le  nom  de  philosophie  de 
la  nature.  La  physiologie  s’est  aussi  formée  dans  le  même 
temps.  Les  écrits  de  Van  llelmont,  de  Bellini  et  de 
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Stahl,  posèrent  même  h  cet  égard  les  bases  de  la  plupart 
des  doctrines  modernes.  Aucun  siècle  ,  comme  on  le  voit 
d’après  cet  aperçu,  ne  s’est  élevé  plus  haut,  tant  par  le 
nombre  que  par  la  grandeur  des  perfectionnements  et 
des  découvertes.  Voulez-vous  le  secret  de  ce  vaste  mou¬ 
vement  de  régénération  de  l’esprit  humain?  Interrogez 
les  dispositions  des  princes  et  des  ministres  de  cet  âge  ; 
en  aucun  temps  il  n’y  a  eu  ,  de  la  part  des  gouvernements, 
un  pareil  concert  de  protection  et  d’encouragements 
clTicaccs. 

En  Italie,  les  Médicis  soutenaient  dignement  la  réputa¬ 
tion  de  leur  maison ,  en  favorisant  de  tout  leur  pouvoir 
les  sciences  et  les  lettres;  en  France,  Henri  IV  s’atta¬ 
chait  dès  lors  les  savants,  et  gratifiait  Montpellier  de  son 
jardin  botanique;  Louis  XIII  le  surpassait  encore  par  ses 
libéralités ,  et  fondait  h  son  tour  un  jardin  botanique 
dans  la  capitrde;  Louis  XIV,  dirigé  par  Colbert,  ren¬ 
chérit  sur  ses  prédécesseurs  ,  et  créa  presque  coup  sur 
coup  l’Académie  des  sciences,  l’Observatoire,  le  Cabinet 
-d’histoire  naturelle  et  la  Ménagerie.  L’Angleterre,  de  son 
côté,  excitait  l’émulation  de  l’Académie  royale  de  Lon¬ 
dres,  et  construisait,  sous  Charles  II,  l’Observatoire  de 
Greenwich,  dans  l’intérêt  de  l’astronomie.  La  Suède,  la 
Hollande,  la  Saxe,  le  Danemarck,  ne  faisaient  pas 
moins  pour  les  savants  et  pour  les  institutions  scientifi¬ 
ques.  Nous  ne  parlons  ni  de  la  Prusse,  ni  de  la  Russie, 
qui  n’existaient  pas  en  corps  de  nation. Partout  en  Europe, 
une  noble  émulation  des  princes  et  des  particuliers, 
attisait  le  foyer  des  sciences.  L’Allemagne ,  déchirée  par 
des  guerres  de  religion;  l’Espagne,  asservie  successive¬ 
ment  par  le  despotisme  de  Charles  V  et  la  tyrannie  de 
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Philippe  II;  la  Pologne,  en  proie  h  des  factions ,  étaient 
seules  étrangères  a  cet  effort  général;  aussi  les  retrouve- 
t-on  au  dernier  degré  de  la  civilisation  dans  le  dix-scplième 
siècle.  Tous  ces  faits  déposent  manifestement  de  l’im¬ 
mense  crédit  exercé  par  les  gouvernants  sur  la  condi¬ 
tion  des  sciences.  Nous  avons  encore  avancé  que,  selon 
Tesprit  des  gouvernements ,  la  science  affectait  telle  ou 
telle  direction,  ou  suivait  un  but  spécial  vers  lequel  ten¬ 
daient  presque  exclusivement  tous  les  travaux  du  génie. 
Nous  avons  de  ce  fait  un  exemple  encore  palpitant  dans 
le  cachet  de  la  science  parmi  nous  ,  pendant  le  cours  de 
la  crise  de  qS. 

Quel  que  soit  le  jugement  de  la  postérité  en  présence 
de  ce  mémorable  événement ,  il'est  certain  que  la  science, 
ainsi  que  les  savants  ,  subirent  le  sort  de  toutes  les  insti¬ 
tutions  ,  et  furent  emportés  par  le  torrent  révolutionnaire. 
Après  la  chute  des  universités,  la  Constituante  essaya 


vainement  de  réformer  l’enseignement.  Préoccupée  d’in¬ 
térêts  plus  pressants,  elle  se  borna  à  des  projets  qu’elle 
transmit  h  la  Législative.  D’un  autre  côté,  l’esprit  des  sa¬ 
vants,  distrait  par  la  politique ,  avait  naturellement  peu 
de  loisir  pour  les  occupations  scienlilîqucs.  N'oublions 
pas  néanmoins  que  c’est  h  la  Constituante  et  aux  savants 
de  ce  temps  que  nous  devons  le  système  décimal  et  l’uni¬ 
formité  des  poids  et  des  mesures.  La  Législative,  déjà 
débordée  par  les  événements,  fit  encore  moins  en  faveur 
de  la  science;  elle  se  contenta  de  rejeter  nn  plan  d’orga¬ 
nisation  de  l’enseignement  présenté  par  Condorcet,  livrant 
aux  chances  d’un  avenir  menaçant  les  destinées  de  Fins- 
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Iruclion  publique.  Dès  lors  il  n’y  avait  déjà  plus  ni  le 
pouvoir,  ni  la  tranquillité  indispensables  aux  travaux  pai- 
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sibles  delà  science.  Les  hommes  illustres  que  la  tribune 
de  l’assemblée  nationale  n’avait  pas  réclamés  étaient 
entraînés  bon  gré  malgré  à  se  mêler  au  mouvement  d’ef¬ 
fervescence  générale.  Bientôt  apparaît  La  Convention, 
Agitée  de  toutes  les  passions  du  moment  y  cette  assemblée 
trouva  pourtant  dans  son  énergie  et  la  volonté  et  le  temps 
pour  s’occuper  du  sort  futur  de  la  science.  Pendant 
qu’elle  consommait  la  démolition  de  l’édifice  suranné  de 
l’instruction,  en  décrétant  l’abolition  des  académies,  des 
facultés  et  des  collèges ,  elle  agrandissait  le  Muséum 
d’histoire  naturelle,  qu’elle  ouvrait  h  renseignement; 
elle  mettait  en  circulation  le  système  décimal  ;  elle  pré¬ 
parait  la  rénovation  de  l’instruction  publique ,  en  intro¬ 
duisant,  au  mépris  de  ses  idées  d’égalité,  trois  degrés 
d’enseignement  outre  les  écoles  primaires.  Mais  contrainte 
à  son  tour  de  céder  h  des  devoirs  plus  puissants ,  elle 
laissa  en  germe  ses  projets  d’organisation  qui  furent 
repris  dans  des  circonstances  moins  urgentes.  C’est  alors 
que  l’enseignement  tomba  entièrement,  que  la  plupart 
des  savants  payèrent  de  leur  tête  la  supériorité  qu’ils  de¬ 
vaient  à  leurs  talents,  qu’il  ne  resta  plus  en  France  que 
des  soldats  et  quelques  illustrations  oubliées  dans  les 
prisons. 

Du  sein  de  la  confusion  amenée  par  la  guerre  civile, 
par  la  terreur  et  par  l’envahissement  de  notre  territoire  , 
la  science,  étouflee  un  instant  dans  le  tumulte  des  armes, 
renaquit  après  une  complète  transformation ,  h  la  voix 
impérieuse  des  dangers  de  la  république.  C’est  ici  qu’on 
touche  du  doigt  rinfiuence  directe  du  gouvernement  sur 
le  caractère  de  la  science.  La  France  touchait  h  sa  ruine. 
Landrccies,  Condé,  Valenciennes,  étaient  au  pouvoir 
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des  coalisés;  Toulon  avait  reçu  une  armée  anglaise;  des 
flottes  ennemies  bloquaient  nos  ports  et  interceptaient 
tous  les  arrivages.  Au-dedans  la  famine  et  la  guerre  civile. 
Pour  parer  à  tant  d’inconvénients,  des  soldats  intrépides, 
il  est  vrai;  mais  point  d’armes,  point  de  poudre,  point 
de  ressources  à  attendre  du  dehors  ,  et  au-dedans,  nous 
l’avons  déjà  dit ,  la  famine,  la  terreur  et  la  guerre  civile. 

Le  plus  pressant  c’était  de  repousser  l’ennemi ,  et  par 
conséquent  le  besoin  de  poudre  et  d’armes.  La  régie  dé¬ 
clara  que  ses  produits  annuels  s’élevaient  à  trois  millions 
de  livres;  qu’ils  avaient  pour  base  le  salpêtre  de  l’Inde,  et 
qu’avec  des  eflbrts  extraordinaires  on  ne  pouvait  les 
porter  qu’à  cinq  millions  au  plus.  Et  pourtant  il  n’en  fal¬ 
lait  pas  moins  de  dix-sept  millions  dans  l’espace  de 
quelques  mois ,  sans  pouvoir  recourir  au  salpêtre  de 
l’étranger.  La  science  pourvut  à  cette  première  nécessité, 
en  extrayant  le  salpêtre  du  sol  de  la  république;  elle  ap¬ 
prit  également  à  le  purifier  et  h  le  rendre  propre  à  faire 
de  la  poudre,  non  pas  à  l’aide  des  moulins,  dont  la  cons¬ 
truction  aurait  exigé  plusieurs  mois ,  mais  par  des  moyens 
nouveaux  qui  permirent  de  le  raffiner  et  de  le  sécher  en 
quelques  jours.  Par  ces  procédés ,  la  poudre  se  faisait  en 
une  semaine.  On  créa  avec  la  même  promptitude  les 
moyens  d’avoir  du  fer  et  de  l’acier,  de  fabriquer  des 
armes. 

Tous  les  procédés  des  arts  de  la  guerre  furent  de  même 
perfectionnés  par  la  seule  ressource  de  la  science.  Elle 
apprit  a  extraire  du  pin  le  goudron  nécessaire  a  la  marine: 
le  télégraphe  est  aussi  une  des  inventions  du  moment  ; 
elle  découvrit  une  méthode  pour  tanner  en  peu  de  jours 
les  cuirs  qu’on  ne  se  procurait  jadis  qu’après  des  prépa- 
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rations  de  plusieurs  années;  elle  simplifia  l’art  de  faire 
le  savon  ,  et  le  mit  h  la  portée  de  tous  les  citoyens.  Veut- 
on  des  chiftres  comparatifs  des  prodiges  que  la  science 
opéra  dans  quelques  mois  ?  Douze  millions  de  salpêtre, 
extraits  du  sol  de  la  France  dans  neuf  mois^  quand  on 
n'en  retirait  pas  autrefois  un  million  par  année;  quinze 
fonderies  en  activité  pour  la  fabrication  des  bouches  à 
feu  de  bronze  ,  dont  le  produit  annuel  était  de  sept  mille 
pièces  ;  trente  fonderies  pour  les  bouches  à  feu  en  fer, 
donnant  treize  mille  canons  par  années,  au  lieu  de  six 
fonderies  en  tout,  rendant  en  totalité  environ  douze  cents 
canons  que  possédait  la  France  avant  celte  époque;  vingt 
manufactures  d’armes  blanches,  tandis  qu’il  n’en  existait 
qu’une  seule  avant  la  guerre;  une  fabrique  d’armes  a  feu, 
outre  celles  de  quelques  départements ,  créée  tbiit-à-coup 
au  centre  de  Paris,  rendait  cent  quarante  mille  fusils  par 
année ,  c’est  à-dire  plus  que  toutes  les  anciennes  fabri({ues 
ensemble  ;  cent  quatre-vingt-huit  ateliers  de  réparation 
pour  les  armes  de  toute  espèce,  tandis  qu’avant  la  guerre 
il  n’en  existait  que  six.  Telles  sont;  parmi  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres,  les  preuves  matérielles  de  l’impulsion  vigou¬ 
reuse  imprimée  à  l’époque  de  la  terreur  aux  sciences 
d’application.  II  est  superflu  d’insister  sur  la  conformité 
de  ce  mouvement  avec  les  exigences  de  la  situation  poli¬ 
tique.  On  voit,  en  effet,  qu’il  n’y  eut  de  place  exclusive¬ 
ment  que  pour  les  directions  qui  sont  plus  pai  ticulière- 
ment  au  service  de  la  guerre. 

Un  pouvoir  d’un  autre  genre  gouverne  plus  eflicace* 
ment  encore  les  fluctuations  de  la  science,  c’est  l’empire 
des  Idées  acquises  à  une  génération,  idées  qu’un  grand 
homme  s’avise  un  jour  de  formuler,  et  que  d’autres  hom- 
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mes  réalisent  avec  conscience,  ou  à  leur  insu,  chacun  h 
sa  manière,  dans  le  cercle  de  scs  allribulions  ou  de  sa 
spécialité.  Ce  pouvoir,  qui  résume  toujours,  h  la  satislac* 
tioii  du  plus  grand  nombre,  les  sentiments  des  masses,  b 
l’époque  où  il  est  formé,  s’appelle  tantôt  une  religion, 
tantôt  une  philosophie,  selon  qu’il  demande  sa  sanction  k 
la  raison  humaine,  ou  qu’il  la  lire  de  la  volonté  de  Dieu. 
Qui  donne  et  change  ce  pouvoir  suprême?  C’est  une 
question  en  dehors  de  nos  études,  que  nous  ne  voulons 
pas  attaquer.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  se  modifie 
avec  le  temps  et  les  circonstances,  et  qu’k  chacune  de  ses 
modifications  importantes  répondent  dans  les  diverses 
expressions  de  l’activité  de  l’homme  des  changements 
corrélatifs.  La  philosophie  ou  la  religion  dominantes 
planent  en  effet  sur  tous  les  ordres  d’idées,  sur  tous  les 
ouvrages  accomplis.  La  science  se  plie  a  leurs  vicissitudes 
comme  la  politique,  comme  l’industrie,  comme  les  beaux- 
arts.  Elle  les  réfléchit  dans  ses  principes,  dans  ses  mé¬ 
thodes,  dans  son  objet  :  tout  enfin,  jusqu’à  son  langagii, 
se  pénètre  de  son  esprit. 

Du  septième  an  quatorzième  siècle,  le  dogme  catholique, 
constitué  par  l’Eglise  romaine,  est  la  seule  règle  des  de¬ 
voirs  et  des  actes  parmi  les  peuples  convertis  au  christia¬ 
nisme;  il  est  également  le  guide  unique  des  travaux  de  la 
pensée.  Aussi  point  de  savants  ni  de  science  proprement 
dite,  ou  plutôt  les  seuls  savants  du  temps  sont  les  moines 
ou  les  ecclésiastiques;  la  seule  science,  la  théologie,  où 
tout  s’explique  par  les  lumières  de  la  révélation  (i). La  foi, 

(1)  Nous  n’acceptons  qu’avec  beaucoup  de  reslriclicns,  pour  notre 
part,  celte  influence  prétendue  anli-scientifiquc  du  catholicisme. 

{N,  du  H.) 
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cjuî  interdisait  le  goût  des  recherches,  donnait  un  ascen¬ 
dant  puissant  à  la  parole  du  maître,  et  comme  un  reflet 
d’infaillibilité;  aussi  la  scolastique,  ou  méthode  syllogis¬ 
tique,  seul  procédé  logique  de  l’époque,  reposait  sur  des 
principes  immuables,  dont  la  plupart  n’étaient  rien  moins 
que  des  articles  de  foi,  et  quand  il  se  présentait  quelques 
faits  l\  la  traverse,  on  éludait  la  difliciilté  de  les  accorder 
avec  le  dogme,  à  l’aide  de  distinctions  subtiles  qui  en  dé¬ 
naturaient  la  signification  réelle,  mais  qui  sauvaient  la 
vérité  du  principe  religieux.  La  prépondérance  de  l’esprit 
sur  la  matière,  l’un  des  points  essentiels  de  la  doctrine 
catholique,  favorisait  le  penchant  pour  les  spéculations 
pures  ,  et  subalternisait  les  observations  sur  le  monde 
matériel.  C’est  pour  cela  que  l’étude  des  sciences  physiques, 
entièrement  négligé,  était  sacrifié  b  l’amour  des  discus¬ 
sions  méthaphysiques,  et  que,  b  l’exception  des  travaux 
d’industrie  agricole,  auxquels  ont  présidé  les  moines  du 
moyen  âge,  ces  sciences  se  sont  développées  sans  eux,  ou 
malgré  eux.  La  langue  latine,  usitée  dans  la  métropole, 
était  l’unique  voie  de  communication  entre  les  peuples 
catholiques;  ce  fut  aussi  la  seule  langue  des  sciences,  celle 
qu’on  parlait  dans  toutes  les  écoles,  et  b  laquelle  on  réduisit 
les  ouvrages  des  auteurs  anciens.  Il  serait  facile,  en  pour- 
suivaut  jusqu’aux  moindres  détails  la  vie  scientifique  de 
ces  peuples,  de  montrer  qu’elle  était  dans  un  accord  par¬ 
fait  avec  leur  système  religieux.  Oflrons  la  contre-preuve 
de  cette  idée  dans  le  génie  scientifique  d’un  peuple  coiir- 
temporain  de  l’ère  catholique,  que  le  droit  du  sabre  avait 
établi  b  côté  d’eux. 

Les  Arabes,  vers  le  huitième  siècle,  avaient  fait  irruption 
dans  l’Occident,  dont  ils  avaient  pris  possession  au  nom 
i835.  IV.  Octobre. 


O 


34  PIIILOSOPIIIE  mi5dica.le. 

tle  leurs  calires  sous  les  auspices  de  l’islamisme.  Le  Coran, 
amalgame  des  lois  hébraïques  et  des  lois  chrétiennes,  sou¬ 
mettait,  comme  le  principe  catholique,  les  fidèles  musul¬ 
mans  a  une  loi  unique  et  à  un  seul  pouvoir.  Mais,  h  la 
dilFérence  du  dogme  catholique,  loin  d’isoler  l’esprit  de 
la  matière,  il  les  unissait  et  les  confondait  intimement. 
Bien  mieux,  l’expression  matérielle  était,  dans  le  culte  et 
dans  les  préceptes  de  l’islamisme,  le  terme  de  toutes  les 
pratiques,  l’objet  de  toutes  les  instructions.  De  Ih  le  ca¬ 
ractère  de  la  science  arabique,  consacré  aux  recherches 
physiques  et  aux  arts  industriels  ou  mécaniques,  plutôt 
qu’aux  discussions  métaphysiques  et  aux  arts  intellectuels 
ou  libéraux.  On  sait  qu’en  fait  d’arts  de  ce  dernier  genre, 
les  Arabes  ne  cultivèrent  que  l’architecture;  que  la  pein¬ 
ture  et  la  sculpture  étaient  bannies  des  mosquées,  et  que 
le  Coran  défend  expressément  la  musique^  quoique  les 
fidèles  croyants  ne  lui  soient  pas  restés  fidèles  sur  ce  point. 
En  revanche,  on  n’ignore  pas  avec  quel  succès  ils  ont 
poussé  l’agriculture  et  les  autres  sciences  physiques,  telles 
que  la  botanique  et  la  chimie;  et  parmi  les  branches  de 
la  médecine,  la  pharmacie  et  la  chirurgie.  Ils  ont  scindé 
pareillement  les  autres  divisions  de  fintelligence  humaine, 
s’occupant  exclusivement  de  leurs  parties  positives  ou  ma¬ 
térielles,  et  négligeant  celles  qui  se  prêtent  davantage  à 
la  spéculation.  C’est  ainsi  qu’ils  ont  poussé  très-loin  les 
mathématiques  en  ce  qui  concerne  le  calcul  numérique, 
et  qu’on  leur  doit  farithmétique  actuelle,  dont  ils  ont 
donné  les  signes  élémentaires,  et  l’algèbre,  dont  le  nom 
seul  atteste  l’origine.  Toutes  leurs  inventions  portent  le 
même  cachet.  De  ce  nombre,  si  l’on  en  croit  des  chro¬ 
niques  authentiques,  seraient  le  papier,  la  ^boussole  et 
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même  la  poudre  h  canon.  Leur  méthode  philosophique, 
ou  leur  manière  de  raisonner  et  de  conclure,  était  encore 
la  suite  de  leur  religion.  C’était  le  péripatétisme  ou  la 
méthode  d’Aristote,  qui  marche,  comme  on  sait,  de  fait  en 
fait  et  par  l’observation  et  l’induction.  Nous  ne  nous  ar¬ 
rêtons  pas  à  faire  ressortir  les  contrastes  de  la  science  des 
Arabes  et  des  catholiques;  ils  sautent  assez  aux  yeux.  Ajou¬ 
tons  un  dernier  trait  qui  achèvera  de  lever  tous  les  doutes 
sur  la  dépendance  de  la  science,  de  la  philosophie  ré¬ 
gnante,  ou  de  la  religion  qui  en  tient  lieu. 

Lorsque  la  réforme  eut  donné  le  signal  de  l’émancipation 
religieuse,  le  goût  de  l’innovatiou  et  des  recherches  passa 
de  la  théologie  dans  la  politique,  dans  les  arts  et  dans 
les  sciences.  Un  grand  nombre  de  peuples  se  séparè¬ 
rent  violemment  de  l’unité  catholique.  Tous,  à  l’aide 
de  la  critique,  travaillèrent  h  user  le  joug  du  dogme  de 
l’Église  romaine.  Alors  aussi  l’esprit  général  de  la  science 
chez  les  nations  de  l’Occident  commence  à  se  transformer. 
On  cessa  de  croire  sur  parole  Platon  ou  Aristote;  et  de 
même  qu’en  religion,  on  en  appela  à  la  raison  de  l’autorité 
de  l’Église,  de  même  en  matière  de  science,  on  en  appela 
h  l’observation  de  l’autorité  des  principes  scientifiques. 
Le  spiritualisme  cesse  de  subjuguer  les  penseurs;  on  se 
livre  avec  entraînement  h  l’étude  des  phénomènes  natu¬ 
rels,  et  on  arrive  rapidement  à  substituer  un  rationalisme 
plus  ou  moins  épuré  au  dogmatisme  mystique  du  moyen 
âge.  Le  quinzième  siècle  est  la  date  précise  de  la  naissance 
d’une  nouvelle  philosophie:  c’est  celle  qui  a  la  prétention 
de  ne  procéder  que  par  l’induction  du  simple  au  composé 
jusqu’à  la  rencontre  des  vérités  les  plus  générales.  On  voit 
qu’elle  est  opposée  diamétralement  à  la  méthode  enseignée 
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par  le  catholicisme,  qui  marche  des  principes  aux  faits, 
au  lieu  de  remonter  des  faits  aux  principes.  Il  y  avait  déjà 
long  temps  que  les  esprits  étaient  engagés  dans  cette  di¬ 
rection,  lorsque  le  chancelier  Bacon  régularisa  le  mouve¬ 
ment  général,  en  rassemblant  les  principes  épars  en  un 
corps  de  doctrine.  Ces  preuves,  que  nous  pourrions  encore 
multiplier,  suffisent  à  justifier  la  correspondance  exacte 
que  nous  cherchons  à  démontrer  entre  le  caractère  des 
sciences  et  les  tendances  religieuses  ou  philosophiques. 

Auprès  de  ce  mobile  principal  les  gouvernements  ne 
remplissent  qu’un  rôle  secondaire.  S’ils  ont  le  bon  esprit 
de  se  laisser  aller  au  courant,  ils  le  soutiennent  et  lui 
servent  d’auxiliaires;  mais,  dans  le  cas  où,  faute  de  com¬ 
prendre  leur  temps,  ou,  par  des  vues  d’opposition,  ils  se 
jettent  à  la  traverse  des  exigences  de  leur  siècle,  ils  s’ef¬ 
forcent  vainement  de  contenir  le  penchant  général.  La 
puissance  des  idées  se  joue  de  leur  résistance,  et  passe 
outre  à  l’accomplissement  de  sa  destination.  Voilà  le  double 
levier  qui  pousse  incessamment  au  progrès  de  l’intelligence. 
Nous  verrons  dans  un  prochain  article  jusqu’à  quel  point 
ces  deux  forces  s’entendent  de  nos  jours,  et  dans  quelle 
condition  elles  ont  placé  la  science  (i). 


(1)  Nous  rendons  pleine  justice  à  la  pensée  qui  a  inspiré  cet  arti¬ 
cle  ,  ainsi  qu’au  mode  d’exécution.  Seulement  nous  trouvons  que 
l’auteur  a  jugé  un  peu  sévèrement  le  moyen-âge,  et  n’a  pas  assez 
tenu  compte  des  diverses  circonstances  qui  ont  forcé  l’esprit  scien¬ 
tifique  à  se  réfugier  alors  dans  les  cloîtres.  Là,  bien  loin  de  trouver 
oppression  et  peisécution,  il  a  rencontré  tout  l’aide  et  tout  l’appui 
que  permettaient  les  temps.  Et  d’ailleurs,  le  grand  siècle,  le  siècle 
des  sciences  proprement  dit  (du  milieu  du  17®  au  commencement 
du  18«  )  n’était-il  pas,  du  moins  en  France  et  en  Italie,  éminemment 
religieux  et  catholique?  Nous  engageons  le  lecteur  ,  à  vouloir  bien, 
à  cette  occasion,  jeter  de  nouveau  un  coup-d’œil  sur  l’article  Phi¬ 
losophie  médicale  du  cahier  d’avril  1836  de  la  Revue.  {JS.  du  R.) 
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OBSERVATION  . 

« 

if  an  cas  cC  anévrysme  pariiel  du  cœur; 

Suivie  de 

Considérations  sur  les  causes,  le  siège,  le  mode  de  formation  , 
les  symptômes  et  le  traitement  de  cette  maladie, 

(Lue  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris ,  et  imprimée 
,  ,  par  décision  de  cette  Société.) 

Par  M.  Prus  , 

Médecin  de  Bicêtre. 

Si  la  dilalalion  d’une  ou  de  plusieurs  cavités  du  cœur 
est  une  maladie  malheureusement  trop  fréquente,  l’ané¬ 
vrysme  pariiel  d’une  de  ces  cavités  est,  au  conlrairej  une 
maladie  rare,  ou,  du  moins,  rarement  observée  jusqu’ici. 
M.  Breschet,  qui  a  rencontré  celte  altération  patholo¬ 
gique  sur  le  coeur  de  Talma,  s’est  appliqué  h  rapprocher 
les  cas  analogues  qu’il  a  pu  découvrir  dans  les  auteurs, 
ou  recueillir  de  l’obligeance  de  quelques-uns  de  ses  con¬ 
frères.  Sur  les  dix  faits  qu’il  a  rapportés,  cinq  seulement 
peuvent  jeter  quelque  jour  sur  les  causes  et  les  symptô¬ 
mes  de  cette  afteclion.  Ce  sont,  outre  celui  qui  lui  est 
propre,  ceux  qu’il  a  empruntés  a  Corvisart ,  h  Dance, 
h  MM.  Zannini  et  Cruveilhicr.  Dans  les  quatre  autres 
observations,  dues  à  Waller  le  père,  h  Baillie,  h  MM. 
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Bérard,  les  seuls  renseignements  obtenus  sont  ceux  qu’a 
pu  fournir  l’organe  malade.  Enfin,  le  dixième  est  l’exposé 
des  particularités  remarquées  par  M.  Breschet  sur  un  cœur 
conservé  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  de  Paris. 

Depuis  la  publication  du  Mémoire  de  M.  Breschet, 
M.  le  D"  Pieynaud  a  fait  insérer  dans  le  Journal  liebdo^ 
madaire  (1829,  trimestre)  un  nouvel  exemple  d’ané¬ 
vrysme  partiel  du  cœur.  A  cette  occasion  il  a  fait  connaître 
l’existence  dans  le  cabinet  anatomique  de  Sir  James  Marc- 
Grégor,  inspecteur  général  du  service  de  santé  militaire 
en  Angleterre,  d’une  pièce  sur  laquelle  on  voit,  à  la  base 
du  ventricule  gauche,  un  anévrysme  partiel. 

En  1834,  M. Olivier  d’Angers  a  inséré  dans  la  deuxième 
édition  du  Dictionnaire  en  21  volumes  un  article  sur 
l’anévrysme  vrai  du  cœur.  Dans  cet  article,  il  a  fait  men¬ 
tion  de  quatre  autres  cas  d’anévrysme  partiel  du  cœur. 

Le  premier,  observé  par  Galeati,  est  consigné  dans  les 
Annales  des  scienees  et  arts  de  Milan,  année  lySy. 

Le  second  résulte  d’une  pièce  pathologique  déposée 
par'  le  D*"  Cusack  dans  le  cabinet  anatomique  de  Park- 
Street,  et  sur  laquelle  on  voit  une  dilatation  partielle 
surmontant  le  ventricule  gauche,  avec  lequel  elle  com¬ 
munique.  Le  sujet  était  mort  subitement. 

M.  Harrisson  a  vu,  en  1823,  le  cœur  d'une  femme, 
âgée  de  39  ans,  de  mœurs  déréglées,  qui  mourut  à  la 
suite  de  sulFocatious  répétées  et  des  autres  symptômes 
ordinaires  des  maladies  du  cœur;  la  tumeur,  presqu’aussi 
volumineuse  que  le  cœur  lui-même,  était  placée  derrière 
le  ventricule  gauche,  avec  lequel  elle  communiquait  par 
une  ouverture  placée  près  de  son  sommet. 

Le  quatrième  cas,  rapporté  par  M.  Olivier,  appartient 
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au  D*"  Bignardi,  qui  l’a  publié,  eu  1829,  dans  les  Annales 
universelles  de  médecine  de  Milan.  Il  s’agit  d’une  jeune 
fille  qui  mourut  subitement  au  moment  où  elle  faisait  ses 
préparatifs  pour  aller  au  bal.  On  trouva,  h  l’ouverture  du 
corps,  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  fève,  si¬ 
tuée  l\  la  base  du  ventricule  gauche,  près  l’insertion  de 
l’aorte  :  les  parois  de  l’anévrysme  étaient  constituées  uni¬ 
quement  par  l’adossement  de  la  membrane  interne  du 
ventricule  au  feuillet  séreux  qui  revêt  le  cœur.  Cette  tu¬ 
meur  s’était  rompue  h  son  sommet,  et  avait  été  la  cause 
de  la  mort  subite. 

Enfin,  on  trouve  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur 
que  vient  de  publier  M.  le  professeur  Bouillaud,  un  cha¬ 
pitre  qui  a  trait  b  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ce  chapitre 
est  intitulé:  Observations  de  cardile  ulcérative  avec  for¬ 
mation  cCun  hyste  anévrismal.  Il  contient  quelques-uns 
des  faits  indiqués  plus  haut,  et  une  observation  nouvelle 
d’anévrysme  partiel  du  cœur,  due  à  M.  le  Petigny.  Elle 
a  pour  sujet  un  nègre  âgé  de  55  ans,  maçon,  mort  à  la 
Pitié  en  1800,  à  la  suite  des  symptômes  ordinaires  aux 
maladies  du  cœur:  on  trouva  â  la  pointe  du  ventricule 
gauche  une  tumeur  presqu’aussi  volumineuse  que  les  deux 
ventricules;  la  membrane  interne  cessait  brusquement  à 
l’entrée  du  sac,  qui  n’était  formé  que  par  la  couche  mus¬ 
culaire  amincie,  et  même  en  deux  points  peu  étendus, 
par  la  lame  viscérale  du  péricarde. 

M.  Bouillaud  cite  encore  un  cas  qui  a  été  observé  par 
M.  le  D"  Choisy;  mes  recherches  pour  me  procurer  les 
détails  de  ce  fait  ont  été  complètement  inutiles. 

C’est  là,  si  je  ne  me  trompe,  tout  ce  que  possède  la 
science  sur  celte  maladie.  J’ai  donc  lieu  d’espérer  que  le 
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Tiiil  dont  je  vais  vous  entretenir,  et  la  pièce  pathologique 
que  je  mets  sous  vos  yeux,  arrêteront  un  instant  votre 
attention, 

Herpé,  âgé  de  70  ans,  d’une  haute  stature,  d’une  forte 
constitution,  ayant  exercé  la  profession  de  fondeur  de 
métaux,  a  été  admis  à  Bicêtre  le  5  avril  i832.  Il  est  entré 
dans  mon  service  le  6  février  i835  pour  une  dyspnée 
extrêmement  pénible:  le  7  janvier  précédent  il  était  déjà 
entré  h  rinfirinerie  pour  une  pneumonie  du  lobe  supérieur 
du  poumon  droit,  laquelle,  étant  compliquée  d’une  an¬ 
cienne  affection  du  cœur  que  j’avais  regardée  comme  une 
hypertrophie  du  ventricule  gauche,  sans  ossification  des 
valvules  aortiques,  avait  exigé  un  traitement  et  des  soins 
qui  ne  lui  avaient  permis  de  sortir  que  le  5  février.  Sa 
prompte  rentrée  h  l’infirmerie  fut  attribuée  à  un  excès  de 
boisson,  excès  dont  il  avait,  m’a-t-on  assuré,  l’habitude. 

Voici  ce  que  je  remarquai  h  ma  première  visite:  face 
injectée  et  légèrement  bouffie;  lèvres  bleuâtres;  difficulté 
extrême  de  respirer  ;  menaces  fréquentes  de  suffocation  : 
la  percussion  de  la  poitrine  donne  partout  un  son  assez 
clair;  l’auscultation  fait  entendre,  ça  et  là,  du  lûle  cré¬ 
pitant  sec  à  grosses  bulles.  Ce  râle  est  surtout  sensible  h 
ti  ois  pouces  au  dessous  de  la  clavicule  droite,  endroit  011 
l’on  constate  par  la  percussion,  une  résonnance  exagérée, 
timpanique:  la  respiration  vésiculaire  se  fait  moins  bien  dans 
ce  point.  L’expectoration  est  abondante,  les  crachats  sont 
aqueux  et  fortement  imprégnés  d’air,  ce  qui  leur  donne 
l’aspeet  de  ces  bulles  que  détermine  rinsufflation  dans 
un  liquide  chargé  de  savon. 

L’impulsion  du  cœur  n’est  pas  très-forte;  on  ne  dé¬ 
couvre  aucun  bruit  anormal:  les  battements  du  cœur. 
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d’une  clendiic  ordinaire,  sont  taniultiieux,  irréguliers; 
très-souvent  h  une  intermittence  succèdent  deux  ou  trois 
Laltcmenlspréci[)ités;  d’autres  fois  cette  intermittence  est 
suivie  d’un  seul  battement,  mais  alors  il  est  notablement 
plus  fort.  Le  pouls  prend  part  à  ce  désordre;  sa  force, 
cependant,  est  moindre  proportionnellement  que  celle  des 
battements  du  cœur:  le  ventre  n’est  pas  malade;  seule¬ 
ment  ses  parois  sont  infiltrées  de  sérosité  ainsi  que  le 
scrotum  et  les  extrémités  inférieures  :  rien  du  côté  de 
l’encéphale. 

Je  diagnostiquai  un  emphysème  des  deux  poumons,  et 
surtout  de  la  portion  située  à  trois  pouces  au-dessous  de 
la  clavicule  droite,  et,  comme  maladie  principale,  une 
affection  du  cœur  que  je  regardai  comme  une  hypertro¬ 
phie  du  ventricule  gaucho. 

Je  fis  pratiquer  une  saignée  pour  rendre  un  peu  de  li¬ 
berté  à  la  circulation  et  à  la  respiration;  je  prescrivis,  en 
outre,  des  potions  dans  lesquelles  entraient  la  teinture  de 
digitale  et  Topium,  des  tisanes  diurétiques  et  des  frictions 
avec  la  teinture  de  scille  et  de  digitale;  une  légère  amé¬ 
lioration  SC  manifesta,  mais  elle  fut  de  courte  durée.  Les 
signes  de  l’emphysème  pulmonaire  continuaient;  les  sym¬ 
ptômes  de  l’affection  du  cœur  semblaient  plulôt  augmenter 
que  diminuer.  L’auscultation  fréquemment  répétée  me  lit 
faire  une  remarque  qui,  plus  lard,  prit  pour  moi  de  l’im- 
porlance;  c’est  que  les  deux  tiers  supérieurs  du  ventricule 
gauche  déterminaient  une  impulsion  assez  forte ,  tandis 
que  rien  de  semblable  n’avait  lieu  h  l’endroit  où  la  pointe 
du  cœur  devait  venir  battre.  Cette  circonstance  me  fit 
soupçonner  un  hydro -péricarde,  que  la  percussion  ne 
conlirma  nullement. 
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Le  20  février,  des  râles  muqueux  et  ronflants  se  firent 
entendre  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons;  l’expec¬ 
toration  devint  difficile,  les  crachats  étaient  jaunâtres  et 
peu  aérés,  de  plus  la  langue  était  saburrale,  et  le  malade 
n’avalt  aucun  appétit;  une  potion  vomitive  fut  administrée 
dans  le  double  but  de  débarrasser  les  voies  gastriques  et 
resplratrices  :  le  résultat  fut  incomplet. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  allèrent  en  s’aggra¬ 
vant;  l’oppression  devint  suffocante,  le  cœur  parut  encore 
plus  gêné,  plus  troublé  dans  ses  fonctions.  L’œdème  gagna 
les  extrémités  supérieures  et  la  face;  enfin,  le  27  février, 
rierpé  expira  après  une  agonie  prolongée. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  pratiquée,  24  heures  après 
la  mort,  par  M.  Mercier,  interne,  dont  les  débuts  pro¬ 
mettent  h  la  science  un  investigateur  patient  et  sévère. 

Habitude  extérieure. — L’infiltration  œdémateuse  paraît 
moindre  que  pendant  la  vie. 

Crâne.  —  Une  assez  grande  quantité  de  sang  noir  et 
liquide  s’écoule  lors  de  l’incision  des  téguments;  les  mem¬ 
branes  cérébrales  et  le  cerveau  sont  dans  l’état  normal, 
sauf  la  présence  dans  les  mailles  de  la  pie 'mère  et  dans 
les  ventricules  de  plusieurs  onces  de  sérosité.  La  substance 
cérébrale  incisée  paraît  très-humide,  ce  qui  lui  donne  un 
aspect  luisant. 

Thorax.  — Plusieurs  verres  de  sérosité  limpide  existent 
dans  les  deux  plèvres  qui  ne  sont  d’ailleurs  ni  rouges,  ni 
épaissies,  ni  recouvertes  de  fausses  membranes,  ce  qui 
éloigne  toute  idée  de  pleurésie. 

Les  poumons  ne  s’affaissent  pas;  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  à  leur  surface  des  traces  d’emphysème  interlobu^ 
laire;  dans  la  portion  du  poumon  droit  située  trois  pouces 
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au-dessous  de  la  clavicule,  c’est-h-dire  dans  Tendrolt  où 
nous  avions  constaté  une  grande  sonoréité  et  du  râle  cré¬ 
pitant  sec  à  grosses  bulles,  existe  une  bosselure  d’environ 
un  pouce  carré,  laquelle  est  formée  par  de  l’emphysème 
vésiculaire;  chaque  vésicule  a  atteint  le  volume  de  la  tête 
d’une  petite  épingle;  de  l’emphysème,  soit  vésiculaire, 
soit  interlobulaire,  est  encore  très-visible  sur  les  bords 
antérieurs,  qui  sont  d’une  couleur  blanche  très-prononcée, 
et  h  la  face  concave,  où  se  trouvent  d’assez  nombreuses 
bosselures  de  dimensions  variées.  Il  n’existe  que  fort  peu 
d’engouement  dans  les  parties  déclives  des  deux  poumons. 

Tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  le  siège 
d’un  redème  plus  marqué;  toutefois  h  la  partie  postérieure  : 
un  grand  nombre  de  faits  analogues  dont  j’ai  été  témoin, 
m’autorise  h  regarder  cet  état  œdémateux  du  poumon 
droit  comme  la  terminaison,  ou,  si  l’on  veut,  comme  une 
suite  de  la  pueumonie  que  j’avais  traitée  dans  la  première 
quinzaine  de  janvier,  et  qui  n’était  pas  encore  entièrement 
résolue  après  plus  d’un  mois. 

Avant  d’ouvrir  le  péricarde,  on  aperçoit  une  saillie, 
oblongue  de  haut  en  bas,  offrant  le  volume  d’une  noix. 
Cette  saillie  est  située  vers  la  partie  moyenne  de  la  face 
antérieure  du  péricarde;  elle  devient  plus  prononcée 
quand  on  déprime  la  graisse  qui  l’entoure  de  toutes  parts. 
Le  point  du  péricarde  soulevé  présente  une  couleur  rouge- 
brunâtre,  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  le  reste  de  cette  en¬ 
veloppe. 

Le  cœur  étant  mis  â  découvert,  on  remarque  qu’il  est 
plus  volumineux  que  dans  l’état  normal,  et  que  le  ventri¬ 
cule  gauche  déborde  beaucoup  le  ventricule  droit;  le  pé¬ 
ricarde,  qui  ne  contient  aucun  liquide,  présente  de  nom- 
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brenses  adhérences  cellulaires  dans  l’endroit  correspondant 
à  la  bosselure  indiquée.  Celle-ci,  placée  au  milieu  de  la 
face  antérieure  du  cœur,  commence  à  1 5  lignes  au-dessous 
de  l’origine  de  l’artère  pulmonaire,  et  se  prolonge  en  bas 
dans  une  étendue  de  plus  de  deux  pouces.  Sa  largeur  est 
d’environ  un  pouce  et  demi;  les  vaisseaux  du  sillon  anté¬ 
rieur  la  contournent  à  droite.  Soupçonnant  un  anévrysme 
partiel  d’une  des  cavités  du  cœur,  on  ouvrit  le  ventricule 
gauche  par  son  bord  libre;  il  contenait  une  assez  grande 
quantité  de  caillots  jaunâtres,  tout-h-fait  semblables  à  ceux 
que  l’on  trouve  dans  la  plupart  des  cadavres.  Aussitôt 
qu’ils  furent  enlevés,  on  vit  trois  cavités  anévrysmales  bien 
circonscrites;  la  plus  grande,  pou.vant  contenir  une  grosse 
noix,  existe  au  point  de  jonction  de  la  cloison  interventri¬ 
culaire  avec  la  face  aniérieure  du  ventricule  gauche,  au 
milieu  de  l’espace  qui  s’étend  entre  lu  base  de  ce  ventricule 
et  sa  pointe;  elle  est  ovale,  et  a  son  plus  grand  diamètre 
de  haut  en  bas.  Une  autre  cavité,  de  forme  ronde,  est 
située  à  la  pointe  du  ventricule;  elle  est  séparée  de  la  pre- 
niièrc  par  un  intervalle  de  huit  lignes.  La  troisième,  enfin, 
dépareillé  forme,  se  trouve  en  arrière  des  deux  premières, 
dont  elle  n’est  séparée  que  de  trois  lignes;  elle  est  creusée 
dans  la  cloison  interventriculaire.  Les  deux  dernières  sont 
de  la  même  dimension  et  un  peu  plus  petites  que  la  supé¬ 
rieure  :  autour  de  rorifice  de  chacune  de  ces  cavités,  et 
dans  toute  la  moitié  inférieure  du  ventricule,  la  membrane 
interne  est  épaisse  et  d’un  blanc  laiteux.  Le  fond  des 
cavités  anormales  est,  au  contraire,  d’un  rouge  lie  de  vin; 
mais,  bientôt,  un  examen  attemtif  fait  voir  que  cette  cou¬ 
leur  est  due  h  de  la  fibrine  concrétée  et  disposée  par  cou¬ 
ches  concentriques  :  en  enlevant,  ce  qui  est  facile ,  celte 
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substance,  qui  n’ofFre  qu’une  demi-résistance,  on  voit  que 
le  fond  est  blanchâtre,  d’aspect  fibreux,  et  se  continue, 
sans  interruption  ni  traces  d’érosion,  avec  la  membrane 
interne.  Alors  aussi  on  s’aperçoit  que  les  trois  cavités, 
(|ui  ont  d’abord  paru  distinctes,  communiquent  entre  elles 
au-dessous  des  colonnes  charnues  qui,  seules,  forment  les 
séparations  apparentes.  Le  sac  anévrysmal,  considéré  dans 
^  sa  totalité,  offre  la  figure  d’un  ovoïde  irrégulier,  dont  la 
grosse  extrémité  répond  à  la  cloison  interventriculaire  et 

h  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche,  tandis  que  sa 
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petite  extrémité  soulève  la  pointe  de  ce  ventricule.  Les 
colonnes  charnues  sont,  comme  la  moitié  inférieure  de  la 
membrane  interne,  d’un  blanc  mat  très-remarquable  : 
quand  on  les  incise,  on  constate  que  la  substance  charnue 
est  entourée  de  la  membrane  interne,  qui  seule  a  pris 
l’aspect  indiqué.  La  couche  musculaire  du  ventricule  di¬ 
minue  sensiblement  d’épaisseur  et  de  consistance  ti  mesure 
qu’on  s’approche  du  sommet  de  la  cavité  anévrysmale; 
elle  est  remplacée,  dans  cet  endroit,  par  une  couche 
très-mince  de  tissu  cellulaire  qui  réunit  la  membrane  in¬ 
terne  avec  la  lame  viscérale  du  péricarde;  aussi,  en  ré¬ 
gardant  le  fond  de  l’anévrysme  h  contre  jou^,  le  trouve - 
t-on  toul-à-fait  transparent. 

Du  reste,  le  ventricule  gauche,  légèrement  hypertrophié, 
présente  une  dilatation  notable  :  sa  membrane  interne  est 
partout  lisse  et  exempte  d’ulcération.  Les  valvules  aorti¬ 
ques  sont  dans  l’état  le  plus  sain  ;  quelques  concrétions 
ossiformes  existent  à  l’origine  de  l’aorte.  Les  oreillettes 
n’offrent  rien  de  remarquable.  La  membrane  interne  du 
ventricule  droit,  d’ailleurs  dans  les  conditions  ordinaires, 
présente  cette  couleur  d’un  blanc  laiteux  que  nous- avons 
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notée  sur  la  membrane  interne  du  ventricule  gauche;  elle 
n’existe  toutefois  que  sur  la  partie  de  la  cloison  interven¬ 
triculaire  où  se  prolonge  le  sac  anévrysmal,  et  dans  le 
tiers  inférieur  du  ventricule.  Cette  cavité,  qui  contourne 
en  arrière  la  tumeur  anévrysmale,  est  un  peu  moins  ré¬ 
trécie  que  ne  l’indiquerait  l’aspect  de  la  face  antérieure 
du  cœur. 

Abdomen»  —  Les  organes  contenus  dans  l’abdomen 
sont  sains.  Le  péritoine  contient  environ  un  litre  de  séro¬ 
sité  citrine,  sans  flocons  abdominaux,  sans  fausses  mem¬ 
branes. 

Tel  est.  Messieurs,  le  fait  que  je  désirais  vous  commu¬ 
niquer  avec  des  détails  un  peu  étendus,  sans  doute,  mais 
qui  m’ont  paru  nécessaires.  Si  maintenant  nous  les  rappro¬ 
chons  des  faits  analogues  recueillis  par  les  auteurs  que  j’ai 
cités,  nous  aurons  a  chercher  comment  il  peut  nous  aider 
h  déterminer  les  causes,  le  siège,  le  mode  de  formation, 
les  symptômes  et  le  traitement  de  l’anévrysme  partiel  du 
cœur. 

Causes.  —  L’âge  ne  paraît  pas  être  une  cause  bien  in¬ 
fluente,  puisque  les  sujets  observés  avaient  depuis  19 
jusqu’à  79  ans  ;  il  n’en  est  pas  de  même  du  sexe.  Sur  i  8  cas 
on  ne  compte  que  deux  femmes.  Chez  un  malade  (celui 
de  M.  Zannini  )  c’est  une  chute  violente  sur  le  thorax, 
qui  paraît  avoir  été  la  cause  première  de  la  maladie;  chez 
Tnlma  c’est  au  moment  où  il  exprime  sur  la  scène  avec 
l’accent  d’une  vérité  parfaite  les  passions  les  plus  pro¬ 
fondes,  les  plus  véhémentes,  qu’une  sensation  insolite  se 
manifeste  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  sensation  com¬ 
parable  à  celle  que  produirait  un  liquide  chaud  en  parcou¬ 
rant  la  poitrine;  cependant  ces  eflets  ne  sont  pas  persistants, 
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car  cc  trouble  ne  laisse  après  lui  qu’un  peu  d’oppression, 
dont  le  retour  ne  se  manileste  que  dans  les  grands  mou¬ 
vements  respiratoires. 

Dans  le  lait  publié  par  M.  Reynaud,  c’est  au  milieu 
d’accidents  nerveux  dus  à  une  affection  saturnine  que  le 
malade,  qui  n’accusait  aucune  gêne  du  côté  du  cœur^ 
succomba  tout-à-coup. 

Dans  les  observations  recueillies  par  Walter  le  père, 
par  Dance,  par  MM.  Cruveilhier,  llarrison  et  Petigny,  les 
malades  avaient  été  sujets  pendant  long-temps  à  une  dys¬ 
pnée  plus  ou  moins  intense. 

Il  en  était  de  même  pour  Ilerpé,  qui,  il  est  vrai,  nous 
a  offert  des  traces  non  équivoques  d’emphysème  pulmo¬ 
naire.  Il  faut  noter  ici  que  le  malade  do  Dance,  qui  était 
un  ancien  militaire  âgé  de  49  ans,  a  présenté  aussi  de 
l’emphysème  pulmonaire  dans  toute  la  surface  antérieure 
des  poumons. 

Nous  ne  devons  pas  non  plus  négliger  de  rappeler 
qu’llerpé  avait  la  réputation,  que  j’ai  tout  lieu  de  croire 
bien  acquise,  de  faire  abus  des  boissons  alcooliques.  Le 
malade  de  M.  Zannini  était  également  adonné  à  cette 
pernicieuse  habitude. 

Ne  voulant  déduire  des  faits  connus  que  des  consé¬ 
quences  incontestables,  nous  bornerons  là  ce  que  nous 
avons  h  dire  des  causes  de  l’anévrysme  partiel  du  cœur. 

{LasuUô  au  prochain  cahier.) 
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OBSERVATIONS 

S i(v  (J uclcjiics  Ttxoyciis  de  cojyibcittvc  Ici  tcndcixicc  ciiivcilô  dcius 
les  catarrhes  pulmonaires  et  dans  les  pneumonies; 

Par  MM.  LABONNARDikRE  père  el  fils, 

Docteurs-Médecins  à  Crémieu. 

Vila  brevis  ,  ars  longa  ,  occasio 
præceps,  experiraentura  periciilo- 
sum  ,  judicium  difficile^ 

IllPrOCRATKS  ,  Apli.  1. 

Nous  avons  toujours  craint  de  voir  succomber  nos  ma¬ 
lades  lorsqu’ils  nous  ont  présenté  une  respiration  sterto- 
rcLise  avec  prostration  des  forces.  Néanmoins,  lorsque 
celles-ci ,  quoique  fortement  opprimées ,  étaient  encore 
susceptibles  de  quelque  réaction,  nous  n’avons  pas  dé¬ 
sespéré  de  prévenir  une  issue  funeste. 

En  les  ranimant,  nous  sommes  quelquefois  parvenu  h 
débarrasser  la  trachée-artère  et  les  bronches  des  matières 
muqueuses  qui  les  engorgeaient  de  manière  h  menacer  de 
cufFocalion. 

Je  fus  appelé,  le  28  novembre  1806,  auprès  de  ma¬ 
dame  de  V**/ ,  âgée  de  48  ans,  d’une  constitution  lym¬ 
phatique  et  nerveuse  ,  qui ,  h  la  suite  d’un  rhume  ordi¬ 
naire  et  do  plusieurs  veillées  auprès  de  son  mari  malade, 
qui  l’avaient  beaucoup  affaiblie  ,  avait  été  saisie  d’une 
fièvre  continue  avec  frissons,  points  de  coté,  dyspnée  in¬ 
tense,  toux  pénible,  craclxats  séreux  et  sanguinolents. 
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Les  sangsues ,  et  ensuite  le  vésicatoire  appliqué  sur  la 
région  douloureuse,  les  boissons  adoucissantes,  les  looks, 
animés  par  une  légère  dose  d’ipécacuanlia,  d’oxymel  scil- 
litique,  et  parfois  d’un  peu  de  sirop  diacode,  paraissaient 
avoir,  dans  les  premiers  jours,  calmé  les  symptômes  les 
plus  fatigants;  mais  malheureusement  chez  cette  dame, 
le  système  nerveux  était  sous  l’influence  d’une  inquiétude 
continuelle  sur  l’état  de  son  mari ,  qu’elle  savait  n’être  pas 
rétabli,  et  h  qui  elle  ne  pouvait  plus  donner  ses  soins.  Je 
redoute  toujours  cette  influence  nerveuse  lorsqu’elle  vient 
compliquer  une  maladie  déjh  grave  par  elle-même. 

En  eflet ,  le  sixième  jour  il  survint  un  grand  alFaisse- 
ment  des  forces,  avec  somnolence  et  difîicuUé  d’expectorer, 
qui  fut  bientôt  suivi  d’un  râle  continuel,  depuis  sept  heures 
du  matin  jusqu’à  huit  heures  du  soir,  sans  que  la  malade 
eût  pu  rendre  dans  cet  intervalle  un  seul  crachat. 

Je  ne  pus,  à  cause  de  l’éloignement,  arriver  à  son  se¬ 
cours  avant  la  fin  du  jour;  elle  m’assura  de  suite  ,  avec 
le  ton  de  la  résignation,  qu’il  était  trop  tard,  et  qu’elle  ne 
devait  plus  compter  que  sur  les  secours  de  la  religion. 
Après  avoir  fait  tous  mes  efforts  pour  la  rassurer,  je  la  fis 
consentir  avec  peine  à  de  nouvelles  applications  de  syna- 
pismeset  de  vésicatoires;  je  lui  fis  aspirer  les  vapeurs  d’une 
décoction  d’hyssope  dans  du  vinaigre;  je  donnai  même 
quelques  gouttes  d’ammoniaque ,  et  le  tout  en  vain.  Je 
crus  l’asphyxie  imminente. 

Dans  ces  circonstances  ,  qui  ne  laissaient  presque  plus 
d’espoir,  il  me  restait  une  ressource  déjà  indiquée  par  le 
père  de  la  médecine,  il  y  a  plus  de  vingt  siècles  :  Si  pro 
ratione,  hiquit  Hippocrates,  expuere  non  valet,  ex  medi- 
camentis  sursum  educentibus  data,  (  Thomæ  Glass 
i835.  ï.  IV,  Octobre,  4 
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Commenlarii  ad  disciplinam  Hippocratis  acconiodalî  , 
pag.  120.) 

J’administrai  de  suite  du  kermès  minéral  et  de  l’oxymel 
scillitique  qui  se  trouvaient  sous  ma  main  ,  è  assez  haute 
dose  pour  produire  un  vomissement  complet.  L’excitation 
vive  du  nerf  pneumogastrique  réveillalesforces  contractiles 
de  la  poitrine.  Les  efforts  de  vomissement  provoquèrent 
une  expectoration  de  plusieurs  crachats  épais  et  gluti- 
neux;  aussitôt  le  râle  trachéal  fut  suspendu,  la  respiration 
devint  plus  libre  ,  et  il  y  eut  une  telle  amélioration  qu’on 
put  croire  la  malade  hors  de  danger  ;  mais  au  bout  d’une 
demi-heure ,  le  râle  trachéal  ayant  recommencé  avec  le 
même  cortège  de  symptômes  fâcheux ,  je  me  hasardai,  en 
désespoir  de  cause ,  à  administrer  encore  une  fois  le 
même  émétique  qui  produisit  un  nouveau  vomissement  de 
^Wires  froides  comme  glaces ,  au  sentiment  de  la  malade, 
dont  j’emprunte  les  expressions.  Ce  vomissement  fit  sortir 
en  même  temps  beaucoup  de  crachats.  Le  bruit  stertoreux 
de  la  respiration  cessa  de  se  faire  entendre,  au  moins  en 
grande  partie.  Sentant  alors  la  nécessité  de  soutenir  h 
tout  prix  l’expectoration  ,  je  fis  préparer  une  décoction  de 
quinquina,  animée  par  l’oxyniel  scillitique,  que  j’admi¬ 
nistrai  moi -même,  pendant  la  nuit,  à  des  doses  assez  rap¬ 
prochées  et  assez  fortes  pour  tenir  l’estomac  dans  un  état 
presque  continuel  d’excitation  capable  de  réagir  sur  la 
contractilité  des  poumons.  Cette  médication  tourmen¬ 
tante  me  fut  plusieurs  fois  amèrement  reprochée  par  la 
malade  ,  qui  m’accusait  de  lui  faire  subir  une  torture  qui 
la  suspendait,  disait-elle,  entre  la  vie  et  la  mort.  Elle  ne 
continua  â  s’y  soumettre  que  parce  que  je  lui  représentai , 
avec  le  ton  ferme  de  la  conviction ,  que  je  n’avais  pas 
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crautre  moyen  delà  sauver;  je  tâchai  en  même  temps  de 
soutenir  le  peu  de  forces  qui  lui  restaient  par  du  bon 
bouillon  et  du  vin  de  Malaga  mêlé  â  sa  boisson  ordinaire. 
Après  une  lutte  qui  dura  toute  la  nuit,  l’expectoration  se 
rétablit  presque  aussi  librement  que  l’avant-veille.  Le 
même  régime  fut  continué  jusqu’à  la  convalescence.  Il 
survint  alors  une  grande  quantité  d’aphtes  dans  la  bouche, 
qui  nécessitèrent  un  régime  adoucissant.  J’ai  revu,  il  n’y  a 
pas  long-temps,  cette  intéressante  mère  de  famille,  qui 
jouit  encore  d’une  bonne  santé. 

J’ai  failli,  dans  un  cas  embarrassant,  confondre  avec 
le  râle  trachéal  un  gargouillement  effrayant  qui  avait  son 
siège  dans  l’arrière-bouche.  C’était  chez  un  vieillard  pour 
qui  je  fus  appelé  en  février  1801.  Il  avait  été  abandonné 
comme  agonisant  par  son  médecin.  Arrivé  auprès  de  lui 
une  heure  après  le  départ  de  ce  confrère,  je  reconnus  que 
le  gosier  et  les  parties  voisines  du  larynx  avaient  d’abord 
été  affectés  d’aphtes  confluents,  à  la  suite  desquels  ces 
organes  étaient  Inondés  de  mucosités  si  abondantes  et  si 
tenaces  que  l’air,  sortant  des  poumons  affaiblis  ,  ne  pou¬ 
vait  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  les  traverser  en  exci¬ 
tant  un  bruit  stertoreux  qui  simulait  le  râle  trachéal  de 
l’agonie.  Je  dois  avouer  que  j’y  fus  d’abord  trompé  moi- 
même.  Mais  les  parents,  affligés  du  pronostic  porté  par  le 
médecin  ordinaire ,  me  supplièrent  de  ne  pas  m’éloigner 
sans  avoir  au  moins  tenté  quelque  moyen  de  soulagement. 
Je  fis  bouillir  du  fort  vinaigre  avec  partie  égale  de  miel , 
et,  faisant  soutenir  le  malade  à  son  séant,  je  lui  donnai 
plus  de  facilité  pour  se  gargariser  avec  ce  mélange,  aussi 
chaud  qu’il  put  le  supporter;  il  s’ensuivit  une  torlc  toux 
et  des  soulèvements  d’estomac,  à  la  suite  desquels  j’eus 
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la  satisfaction  de  le  voir  peu  à  peu  parvenir  à  se  débarras¬ 
ser  des  mucosités  qui  menaçaient  d’intercepter  entière¬ 
ment  la  respiration.  A  l’aide  d’un  bon  régime ,  et  surtout 
du  vin  de  quinquina,  ce  vieillard  a  survécu  plusieurs  an¬ 
nées. 

L’inertie  des  voies  aériennes  n’est  pas  toujours  la  seule 
et  principale  cause  du  râle.  En  mai  1806,  j’allai  voir  un 
confrère ,  M,  M***,  d’une  constitution  sanguine  et  ner¬ 
veuse,  atteint  d’une  fluxion  de  poitrine,  avec  embarras 
douloureux  de  la  tête  et  beaucoup  de  faiblesse.  Il  ressen¬ 
tait  dans  l’enceinte  du  thorax  des  douleurs  pongilives 
violentes.  Les  saignées  ,  les  synapismes ,  les  vésicatoires , 
diminuèrent  sensiblement  les  points  de  coté  et  la  cépha¬ 
lalgie  qui  le  tourmentaient.  Le  malade  paraissait  se  trou¬ 
ver  sensiblement  mieux;  mais  le  septième  jour  la  fièvre  se 
ralluma  ;  la  peau  devint  tout-h-coup  plus  sèche  et  plus 
brûlante  ;  les  poumons  semblaient  affectés  d’une  constric- 
lion  si  douloureuse,  que  le  malade  craignait  d’être  as¬ 
phyxié,  par  la  nécessité  où  il  était  de  suspendre  en 
grande  partie  sa  respiration  et  de  se  refuser  aux  efforts  de 
la  toux ,  qui  auraient  été  nécessaires  pour  expulser  les 
crachats;  ceux-ci,  engorgeant  les  bronches,  donnaient 
.lieu  h  un  bruit  stertoreux.  Pour  prévenir  la  suffocation 
dont  ce  malade  était  menacé  ,  après  avoir  employé  en 
vain  les  révulsifs  de  toute  espèce  h  l’extérieur,  je  plaçai 
ma  dernière  espéi'ance  dans  l’association  des  antispasmo¬ 
diques  les  plus  actifs  avec  les  expectoraux.  J’eus  recours 
h  la  combinaison  du  camphre,  vingt -quatre  grains; 
opium,  deux  grains;  kermès  minéral  et  scille  en  poudre, 
de  chaque  huit  grains ,  qui ,  partagés  en  huit  doses 
égales ,  furent  administrés  h  trois  heures  de  distance.  Le 
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malade  les  supporta  sans  peine  et  avec  un  résultat  si  heu¬ 
reux,  que  l’expectoration  et  la  liberté  de  la  respiration  se 
rétablirent  au  milieu  d’une  sueur  abondante  ,  et  se  sou¬ 
tinrent  jusqu’à  la  convalescence. 

Le  camphre  et  l’opium,  combinés  dans  une  certaine 
proportion  ,  nous  ont  paru  se  modifier  assez  avantageuse¬ 
ment  pour  produire  un  effet  sudorifique  et  antispasmo¬ 
dique  assez  analogue  aux  effets  du  musc,  qu’il  serait  heu¬ 
reux  de  pouvoir  remplacer,  comme  étant  rarement  pur  et 
d’un  prix  trop  élevé  pour  les  malades  pauvres. 

Nous  rappellerons  à  ce  propos  un  cas  où  le  musc  nous 
a  paru  d’un  très-heureux  effet  chez  une  dame  sexagénaire. 
Cette  malade  était  arrivée  au  vingtième  jour  d’une  fièvre 
continue,  irrégulièrement  rémittente,  compliquée  avec 
une  affection  arthritique,  qui,  après  avoir  successivement 
tourmenté  les  membres ,  tantôt  par  des  convulsions  dou¬ 
loureuses,  tantôt  par  une  demi-paralysie  passagère,  s’é¬ 
tait  enfin  jetée  sur  les  poumons,  déjà  affectés  de  catarrhe. 
Constamment  couchée  sur  le  dos,  presque  sans  mouve¬ 
ments  autres  que  ceux  qu’on  lui  communiquait,  avec  une 
respiration  entrecoupée  et  un  commencement  de  râle  , 
cette  dame  semblait  près  de  sou  dernier  soupir,  lorsque 
la  nature  de  la  dyspnée ,  la  concentration  du  pouls ,  et  la 
chaleur  sèche  de  la  peau,  nous  firent  penser  au  musc 
comme  jouissant  d’une  propriété  expansive  qui  semble 
propre  à  disséminer  Ja  force  vitale  en  la  reportant  du 
centre  à  la  circonférence.  On  en  administra  un  grain 
seulement  trois  fois  dans  la  journée.  Les  forces ,  qui  n’é¬ 
taient  probablement  qu’oppressées  ,  se  relevèrent  rapide¬ 
ment  ,  au  point  que  la  nuit  suivante  la  malade  put  se 
lever  seule  à  son  séant  ,  dans  un  état  d’exaltation  céré- 
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hrale  qui  se  manifestait  par  les  paroles  les  plus  violentes. 
L’expectoration  se  rétablit  ,  le  râle  cessa.  Le  lendemain  , 
la  malade  était  devenue  si  impressionnable  ,  et  le  musc 
excitait  dans  son  estomac  une  chaleur  si  brûlante,  qu’on 
ne  put  lui  en  faire  avaler  qu’un  seul  grain.  [Mais  ce  même 
jour  une  éruption  miliaire  rouge  se  développa  sur  les 
avant-bras  ,  les  reins  et  les  jambes ,  avec  une  sueur  géné¬ 
rale  qui  fut  suivie  d’une  disparition  graduelle  de  tous  les 
symptômes  les  plus  fâcheux,  et  quelques  jours  suffirent 
pour  ramener  la  malade  à  son  état  habituel,  qui  était  va¬ 
létudinaire  depuis  plusieurs  années.  Quelques  médecins 
se  moqueront  des  petites  doses  de  musc,  par  lesquelles 
nous  avons  ici  débuté,  sans  avoir  peut-être  considéré  que 
des  doses  trop  élevées  ont  souvent  excité  des  troubles  ner¬ 
veux  plus  violents  que  ceux  qu’on  voulait  calmer.  Zim¬ 
mermann  dit  avoir  employé  avec  succès  le  camphre  dans 
des  cas  de  péripneumonies  parvenues  au  sixième  jour  avec 
une  respiration  râleuse.  (Traité de  inexpérience,  t.  II,  p.  42 . ) 
Ce  moyen  seul  a  rarement  rempli  mes  vues.  J’ai  été  obligé 
de  le  combiner,  tantôt  avec  l’opium,  pour  calmer  les  spas¬ 
mes  douloureux,  comme  dans  une  des  observations  précé¬ 
dentes;  tantôt,  quand  la  prostration  des  forces  était  con¬ 
sidérable,  avec  le  quinquina  et  avec  divers  excitants,  tels 
que  le  kermès  minéral,  l’ipécacuanha  surtout. 

En  janvier  1812,  Madame  B...  de  P.,  âgée  de  68  ans, 
d’une  constitution  lymphatique  et  replète,  fut  atteinte 
d’un  catarrhe  pulmonaire  avec  peu  de  fièvre,  céphalalgie, 
vertiges,  vomissements  et  antres  symptômes  qui  consti¬ 
tuent  la  fausse  péripneumonie  de  Boerhaave ,  laquelle  ne 
diffère  de  celle  décrite  par  Sydenham  que  par  un  carac¬ 
tère  moins  inflammatoire;  après  les  six  premiers  jours,  il 
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survint,  avec  raccroissement  de  l’état  adynamique,  de 
longues  exacerLations  ,  durant  lesquelles  l’expeetoralion  , 
se  supprimant  entièrement ,  donnait  lieu  h  une  respiration 
elerloreuse;  je  ne  pus  alors  obtenir  quelques  crachats 
qu’au  moyen  des  soulèvements  nauséeux  de  restomacj  et 
de  vomiturations  provoquées  par  la  réunion  d’un  grain  de 
camphre  avec  autant  d’ipécacuanha  donné  toutes  les  deux 
heures.  Sous  l’influence  de  ces  excitants,  l’embarras  de 
la  poitrine  diminua  sensiblement,  et  les  rémissions,  devC" 
nnnt  bientôt  plus  sensibles,  permirent  d’administrer  le 
quinquina  avec  succès ,  et  d’arracher  enfin  cette  malade 
au  danger  qui  la  menaçait. 

Mais  ces  moyens  ne  peuvent  pas  toujours  suppléer  au 
vomissement  complet.  En  août  1812,  j’eus  la  douleur  do 
voir  un  oncle  chéri,  atteint,  à  l’âge  de  yo  ans,  d’un  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire,  qui,  après  avoir  duré  quinze  jours  avec 
un  peu  de  gêne  dans  la  respiration ,  mais  sans  fièvre  ,  au 
début  s’exaspéra  lout-à-coup  et  se  compliqua  d’une  fièvre 
RvSsez  intense  pour  produire  le  subit  abattement  des  for¬ 
ces;  l’expectoration  se  suspendit,  la  respiration  resta 
stertoreuse  pendant  plus  de  douze  heures,  malgré  tous 
les  efforts  que  je  fis  pour  ramener  les  crachats  par  des 
irritations  extérieures  sur  le  thorax,  et  en  excitant  des 
nausées  au  moyen  des  émétiques  donnés  à  doses  brisées. 
Voyant  le  râle  augmenter  à  chaque  instant,  je  me  déter- 


pécacuanlia  et  un  grain  de  tartre  slibié,  divisés  en  quatre 
doses,  dont  la  dernière  détermina  un  vomissement  com¬ 
plet  ,  et  fit  sortir  quelques  crachats  ,  dont  je  soutins  l’ex¬ 
pulsion  avec  la  décoction  de  quinquina ,  animée  par  l’oxy- 
mel  scillitique  ;  cette  médication  eut  un  succès  complet, 
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el  le  malade  parvint  bientôt  après  à  une  Lonnc^convales- 
cence. 

C’est  dans  ces  catarrhes  séniles  qui  débutent  avec  une 
apparente  bénignité  que  la  prudence  du  médecin  est  sou¬ 
vent  en  défaut.  C’est  de  quoi  se  plaignait  l’illustre  Morga- 
gni,  en  rapportant  la  maladie  du  professeur  Yallisneri 
(Epist.  XXI,  p.  i3  et  sedibiis  et  causis  morb.  )  , 

survenue  dans  un  temps  où  régnait  une  constitution  de 
fièvres  catarrhales.il  observe  que  pendant  les  cinq  premiers 
jours  de  cette  maladie  on  n’aperçut  aucune  augmenta-, 
tion  dans  la  chaleur  de  la  peau  et  dans  la  fréquence  du 
pouls,  qui  indiquât  de  la  fièvre;  l’expectoration  était  de 
bonne  qualité  et  s’exécutait  sans  peine  ;  mais  le  sxième 
jour  tout  avait  changé  de  face  :  Morgagni  trouva  le  visage 
de  son  collègue  abattu  et  tendant  à  une  pâleur  cadavé¬ 
reuse;  le  pouls  et  la  voix  étaient  plus  faibles,  quoique  le 
malade  ne  se  plaignît  d’aucun  sentiment  de  poids,  de  cha¬ 
leur  ou  de  douleur  dans  la  poitrine,  si  l’on  excepte  un 
peu  de  malaise  ressenti  dans  le  côté  gauche  en  toussant; 
les  urines  étaient  naturelles  ;  la  présence  de  la  fièvre  ne 
se  décélait  que  par  un  peu  de  soif  et  par  la  cessation  des 
intermittences  du  pouls  auxquelles  Valisneri  était  sujet 
dans  son  état  de  santé  depuis  environ  l’âge  de  Go  ans. 

Dès  le  matin  du  sixième  jour,  les  crachats  ne  sortaient 
déjà  plus  qu’avec  la  plus  grande  peine ,  teints  de  sang  el 
d’une  couleur  extraordinaire.  Cependant  Yallisneri  était 
sans  crainte,  et  s’apercevant  de  l’inquiétude  peinte  sur 
le  visage  de  son  ami  ,  il  s’efforça  lui -même  de  le  rassurer 
en  se  tâtant  le  pouls  et  faisant  remarquer  avec  un  Ion 
plein  de  sécurité  qu’il  fallait  s’en  rapporter  à  ce  signe. 
Bientôt  la  respiration,  s’embarrassant  de  plus  en  plus^  ne 
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tarda  pas  h  devenir  stertoreuse  ;  néanmoins  ce  ne  fut  que 
le  lendemain,  peu  d’heures  avant  sa  mort ,  que,  l’expec¬ 
toration  entièrement  supprimée  ,  la  fréquence  et  la  fai¬ 
blesse  du  pouls  lui  firent  reconnaître  et  avouer  avec  son 
ingénuité  ordinaire  ,  que  le  caractère  de  sa  maladie  l’avait 
trompé. 

Morgagni ,  frappé  d’un  événement  aussi  inattendu ,  se 
demande  quels  seraient  les  signes  qui  pourraient  le  faire 
prévoir  assez  tôt  pour  avoir  le  temps  de  s’en  garantir. 
Nos  tamen  quœreiida  signa  esse  dicebamus  per  quœ,  si 
idem  qui  insidiose  adeo  FaLiisnerium  sustiiiit  ^  rediret 
morbuSf  mature  aut  satlem  in  medlo  cursu,  perniciosam 
ejus  exitum  prœnoscere  possemus.  [Epist.  xxi ,  p.  421)* 

Si  ce  créateur  de  l’anatomie  pathologique  vivait  aujour¬ 
d’hui  ,  il  verrait  avec  satisfaction  combien  on  a  fait  d’ef¬ 
forts  pour  perfectionner  le  diagnostic  des  maladies  de  poi¬ 
trine  ,  au  moyen  de  la  percussion  et  de  l’auscultation , 
soit  médiate,  soit  immédiate,  qui  font  reconnaître  de 
bonne  heure  le  râle  trachéal  comme  un  des  signes  les  plus 
sensibles  delà  faiblesse  des  poumons.  Nous  nous  sommes 
bien  trouvé  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  de  la  méthode 
indiquée  par  M.  le  docteur  Double  en  1817.  (Séméiologie 
générale ,  t.  ii ,  p.  01). 

Pour  apprécier,  dit  ce  médecin  ,  le  bruit  que  les  ma¬ 
lades  font  en  respirant,  même  lorsqu’il  semblerait  d’abord 
ne  devoir  pas  exister,  il  faut  approcher  exactement  l’une 
des  deux  oreilles  contre  les  parois  thoraciques,  et  en  par¬ 
courir  ainsi  tous  les  points  et  tonies  les  faces.  Non-seu¬ 
lement  on  distingue  fort  bien  la  nature  et  l’intensité  du 
bruit  qui  a  lieu  ,  mais  on  en  fixe  assez  précisément  le 
siège.  J’ai  retiré  souvent  de  grands  avantages  de  ce  mode 
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d’exploration  de  la  respiration ,  qui  m’est  propre,  et  au¬ 
quel  j’ai  été  conduit  naturellement  par  le  meme  mode 
d’exploration  appliqué  aux  battements  du  cœur,  dont  je 
fais  chaque  jour  de  très-utiles  applications  cliniques.  » 
JXous  avons  lu  cl  relu  avec  un  nouveau  plaisir  le  travail 
précieux  de  cet  observateur,  qui  a  porté  sur  la  séméiotique 
de  la  respiration  une  clarté  qui  n’avait  pas  encore  existé  (i). 
Nousretrouvonsles  premières  idées  de  ccpraticienadoplées 
et  développées  en  1824  par  MM.  Lerminier  et  Andral,  qui 
assurent  (  Clinique  médicale ,  t.  ii,  p.  33 1  )  que  l’oreille, 
appliquée  sur  les  parois  thoraciques  ,  reconnaît  les  chan¬ 
gements  qui  arrivent  au  bruit  de  la  respiration  ,  plus  ou 
moins  obscurci  par  un  râle  crépitant,  qui  n’est  qu’une  va¬ 
riété  du  râle  muqueux  dans  les  grosses  et 'petites  bron¬ 
ches ,  avec  diverses  modifications  de  la  voix,  suivant  les 
progrès  de  la  pneumonie  vers  fhépatisaiion  ou  la  résolu¬ 
tion. 

Si  l’illustre  Morgagni  eût  pu  suivre,  exactement  jour 

par  jour,  son  ami  dans  le  cours  de  sa  maladie ,  il  aurait 

« 

certainement  mis  h  profit  sa  remarque  sur  la  position  dans 
laquelle  il  le  trouva  constamment  ;  c’est-à-dire  gardant  le 
lit  malgré  sa  verte  vieillesse ,  et  s’y  tenant  â  son  séant  le 
sixième,  le  cinquième,  et  même  déjà  le  quatrième  jour, 
malgré  la  température  très-froide  de  la  saison.  Nous  ne 


(1)  Comment  se  fait-il  que  MM.  Labonnardière  ne  parlent  pas  ici 
des  immortelles  recherclies  de  Laennec  sur  l’auscultation  ,  dont  les 
principaux  résultats  étaient  déjà  connus  en  1817  et  avaient  été  men¬ 
tionnés  dans  plusieurs  recueils  périodiques ,  notamment  dans  le 
Journal  universel  des  sciences  medicales ,  t.  vi,  p.  124,  et  dans  les 
Annales  politiques^  morales  et  littéraires  ,  du  mois  de  sept.  1817? 

{N.  du  R.) 
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sommes  Jamais  tranquilles  sur  le  sort  de  nos  malades, 
lorsqu’en  pareil  cas  nous  les  voyons  préférer  habituelle¬ 
ment  cette  position  ,*  il  est  bien  rare  qn’alors,  en  les  faisant 
coucher  horizontalement ,  tantôt  sur  le  dos ,  tantôt  sur 
les  côtés,  quand  cela  est  possible,  et  en  leur  faisant  exé¬ 
cuter  une  profonde  inspiration ,  et  même  en  les  faisant 
tousser,  on  ne  découvre  pas  dans  les  poumons  un  embar¬ 
ras  plus  ou  moins  douloureux  qui ,  sans  ces  précautions  , 
nous  aurait  probablement  échappé. 

Quant  aux  signes  tirés  de  la  percussion  et  de  l’auscul¬ 
tation,  malgré  le  haut  point  de  perfection  où  ils  ont  été 
portés  de  nos  jours ,  on  sera  étonné  de  voir,  comme  nous 
le  prouverons  bientôt,  leur  insuffisance  pour  distinguer, 
vers  le  déclin  des  fluxions  de  poitrine,  la  vraie  phlegmasie 
des  poumons  de  leur  simple  engouement  sanguin  ,  dans 
certains  cas  analogues  a  celui  de  Vallisneri  ;  mais  nous 
croyons  pouvoir  assurer  qu’il  est  extrêmement  rare  de 
voir  éclater  la  catastrophe  de  ces  fluxions  de  poitrine  sans 
qu’elle  se  soit  fait  pressentir  d’avance  par  des  troubles 
plus  ou  moins  considérables  dans  les  fonctions  du  cerveau 
et  du  système  nerveux,  que  nous  avons  vu  se  manifester 
par  les  signes  suivants  : 

On  observe,  tantôt  une  crainte  exagérée  de  la  mort, 
surtout  chez  les  vieillards  ,  tantôt  la  plus  entière  apathie, 
avec  une  sécurité  qui  étonne  près  du  danger  le  plus  im¬ 
minent.  L’âme  h.  demi-hébêtée ,  ainsi  que  les  sens  exté¬ 
rieurs  ,  paraît  avoir  cessé  de  correspondre  avec  les  organes 
malades.  Les  forces  médicatrices  de  la  nature  sont  comme 
alTaîssécs  ,  d’où  résulteuin  calme  trompeur,  et  le  système 
vasculaire  ne  peut  plus  réagir  assez  énergiquement  pour 
produire  une  sueur  salutaire  ou  des  urines  critiques. 
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D’autres  fois ,  ces  mêmes  forces  sont  entraînées,  par  une 
excitation  fébrile,  à  une  réaction  violente  qui  ne  fait  que 
les  énerver  plus  rapidement.  Dans  la  plupart  des  cas,  on 
est  étonné  du  désaccord  qui  règne  entre  l’état  naturel  du 
pouls ,  des  urines ,  et  des  autres  signes  pernicieux  qui  se 
décèlent  par  la  langueur  générale  des  forces  ,  l’embarras 
plus  ou  moins  douloureux  de  la  tête,  et  surtout  par  un 
mélange  de  somnolence  et  de  demi-délire,  avec  respira¬ 
tion  plaintive,  et  commençant  à  laisser  apercevoir  un  peu 
de  râle  à  l’oreille  attentive  placée  près  du  thorax.  Ces  symp¬ 
tômes  se  montrent  d’abord  le  plus  ordinairement  dans  la 
nuit.  C’est  pourquoi  nous  considérons  comme  important 
de  voir  nos  malades  durant  ces  paroxysmes  nocturnes, 
ou  au  moins  d’établir  auprès  d’eux  des  gardiens  intelli¬ 
gents  qui  puissent  nous  rendre  un  compte  exact  de  tout 
ce  qui  se  passe  à  cette  époque.  Autrement  nos  visites , 
quoique  multipliées  dans  le  reste  du  jour,  nous  laisseront 
.dans  une  sécurité  trompeuse,  qui,  en  faisant  perdre  le 
moment  pressant  d’agir,  pourra  devenir  funeste. 

C’est  probablement  ce  qui  arriva  à  Morgagni ,  distrait 
alors  par  de  nombreuses  occupations,  et  privé  des  rensei¬ 
gnements  précieux  qu’aurait  pu  lui  donner  la  famille  de 
Yallisneri ,  si  elle  n’eût  pas  été  toute  alitée  par  l’alFection 
catarrhale  alors  régnante,  de  même  que  les  médecins  qui 
vivaient  le  plus  familièrement  dans  'sa  société ,  comme 
s’il  y  eût  eu  en  cela  une  sorte  de  fatalité. 

En  appréciant  les  signes  les  plus  dangereux ,  nous  nous 
tromperions  gravement  si  nous  pensions  avec  Cullen 
(  Eléments  du  médecin  ,  §  o5o  )  que  l’adynamie  des  pou¬ 
mons  ne  peut  avoir  lieu  sans  qu’il  ait  paru  d’autres  symp¬ 
tômes  de  faiblesse  dans  les  forces  locomotrices.  Nous 
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avons  conservé  des  noies  sur  trois  malades,  qui,  quoique 
râlants  sans  pouvoir  expectorer,  étaient  encore  en  élat  de 
se  lever  seuls  et  de  se  promener  dans  leur  chambre  peu 
d’heures  avant  de  mourir. 

Tels  sont  les  fragments  que  nous  avions  préparés  pour 
répondre  aux  vœux  de  Morgagni;  mais  cet  illustre  obser¬ 
vateur  semble  nous  faire  désespérer  de  voir  jamais  ses 
vœux  remplis,  en  mentionnant  [loco  cit.)  la  mort  du  doc¬ 
teur  Waldchmid,  qui,  atteint  d’une  alfeclion  catarrhale,  la 
jugeait  si  légère  qu’il  continua  à  visiter  ses  malades  jus¬ 
qu’au  dernier  jour  de  sa  vie.  Après  s’être  levé  le  malin  de 
ce  jour  fatal,  assez  dispos  en  apparence,  il  fut  obligé  de 
SC  recoucher  par  un  manque  de  forces  subit  dont  les 
gens  de  sa  maison  ni  lui-même  ne  s’étalent  point  aperçus 
jusque-l5  ;  il  cessa  de  vivre  peu  d’heures  ensuite  au  milieu 
de  ses  confrères ,  qui  ne  purent  remédier  au  danger  re¬ 
connu  trop  tard.  Il  faut  convenir  qu’ici  comme  dans 
quelques  catarrhes  aigus  avec  forte  affection  cérébrale , 
que  nous  avons  vu  se  terminer  par  la  mort  en  48  heures, 
le  médecin  esr  toujours  appelé  trop  tard  pour  avoir  le 
temps  de  s’armer  contre  la  maladie.  Dans  des  circon¬ 
stances  aussi  difficiles  ,  la  prudence  ne  doit-elle  pas  exi¬ 
ger  impérieusement  que  nous  prenions  d’avance  toutes 
les  précautions  possibles  contre  cet  état  asthénique  qui 
survient  sinistrement  comme  un  coup  de  foudre,  surtout 
chez  les  vieillards  et  les  sujets  faibles.  En  adoptant  ces 
précautions  ,  il  pourra  quelquefois  arriver  que  nous  au¬ 
rons  employé  des  remèdes  inutiles  ,*  mais  au  moins  nous 
n’aurons  pas  h  nous  reprocher  de  les  avoir  négligés  dans 
les  cas  où  ils  peuvent  être  nécessaires. 

{La  suite  au  prochain  cahier.) 
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RÉFLEXIONS 

Sur  la  nature  et  le  traitement  désaffections  vénériennes. 

Présentées  au  congrès  médical  de  Nantes,  dans  la  séance 
du  samedi,  5  juillet  i835, 

Par  M.  le  docteur  Gély  (i). 

La  syphilis  récemment  contractée,  ou  succédant  h  une 
ajfFection  ancienne,  se  présente,  suivant  nous,  à  l’obser¬ 
vation  avec  des  symptômes  très-variés  h  la  vérité,  maïs 
portant  tous  un  caractère  spécial  à  la  forme  soumise  à 
nos  regards,  et  formant  un  des  traits  généraux  de  la  ma¬ 
ladie.  Elle  nous  semble  donc  assez  distincte  des  autres 
lésions  des  parties  sexuelles  pour  laisser  rarement  du 
doute  sur  son  origine  et  sa  nature. 

On  a  prétendu  que  des  plaies,  des  excoriations  irritées 
par  des  moyens  mécaniques,  ayant  revêtu  ces  caractères, 
avaient  étéprises  pour  des  ulcères  syphilitiques;  mais  quelle 
peine  ne  s’est-on  pas  donné  pour  produire  de  pareils 
résultats?  et  les  organes  de  la  génération  sont-ils  placés 
dans  ces  conditions  de  torture  quand  l’approche  toute 
momentanée  d’un  homme,  quelquefois  sans  introduction 

(1]  Un  congrès  scientifique  destiné  à  la  discussion  des  nouvelles 
doctrines  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  syphilis  ^  a  eu  lieu  à 
Nantes  il  y  a  deux  mois.  Parmi  les  pièces  intéressantes  de  celle  as¬ 
semblée,  celle-ci,  qui  nous  a  été  adressée  par  l’auteur,  nous  paraît 
mériter  l’attention  de  noslectears.  (lY.  du  R,) 
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du  membre  viril,  a  donné  naissance  à  des  chancres  ou  à  la 
gonorrhée.  Ne  doit-on  pas  s’étonner  de  voir  le  même  ré¬ 
sultat  produit  par  deux  causes  si  évidemment  inégales 
dans  leur  mode  d’application. 

En  réponse  h  cette  première  objection  on  a  présenté  la 
spontanéité  de  la  syphilis.  On  doit  en  effet  être  porté  à 
croire  que  celte  affection,  aujourd’hui  si  évidemment  con  ¬ 
tagieuse,  est  née  un  jour  spontanément  comme  toutes 
les  maladies,  comme  la  rage  et  la  variole,  qui  peuvent 
apparaître  sans  infection  préalable,  bien  qu’elles  jouissent 
incontestablement  de  la  faculté  de  se  transmettre  par 
contagion.  Mais  cette  spontanéité  de  la  vérole,  si  douteuse 
à  l’époque  actuelle,  si  difficile  à  constater,  étant  admise, 
ne  pourrait  encore  être  regardée  que  comme  une  rare 
exception  dans  les  lois  de  production  actuellement  con¬ 
nues  de  cette  maladie,  et  ne  saurait  par  suite  faire  changer 
d’opinion  sur  la  cause  de  son  mode  de  propagation  le  plus 
commun. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  ces  symptômes  n’ont 
été  observés  que  consécutivement  à  des  relations  de  tou¬ 
cher,  ou  de  rapprochement  intime  avec  des  personnes 
atteintes  de  quelques  symptômes  syphilitiques.  Et,  si  d’un 
côté  il  a  fallu  dans  beaucoup  de  circonstances  conserver 
du  doute  h  cet  égard,  on  pourrait  en  revanche  dire  que 
jamais  on  n’a  administré  des  preuves  positives  en  faveur 
de  l’opinion  contraire.  Observons  h  cet  égard  que  la  pré¬ 
sence  de  symptômes  syphilitiques  secondaires  chez  une 
personne  qui  n’aurait  point  éprouvé  de  signes  primitifs 
d’infection,  ne  suffirait  même  pas  pour  les  faîre  rapporter 
a  une  autre  cause  que  la  contagion,  car  on  a  recueilli  plus 
d’une  observation  authentique  attestant  qu’immédiate- 
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ment  après  un  rapprochement  impur  on  a  vu  se  manifester 
d’emblée  des  alTeclions  aussi  décidément  syphilitiques 
que  celles  qui  sont  concomitantes  ou  subséquentes  des 
symptômes  locaux  primitifs;  alTeclions  que  l’analogie  et 
une  saine  logique  nous  forcent  de  rapporter  comme  effet 
à  ce  coït  contagieux. 

On  a  cité  plusieurs  faits  de  cette  classe;  mais  que  leur 
nombre  serait  réduit,  si  l’on  avait  toujours  porté  un  sérieux 
examen  sur  les  parties  génitales,  la  bouche,  l’anus  et  toutes 
les  autres  parties  où  peut  s’exercer  le  contact  vénérien 
par  libertinage  ou  imprudence.  J’ai  eu  récemment  l’oc¬ 
casion  de  lever  tous  les  doutes  d’un  de  mes  honorables 
confrères,  trop  confiant  dans  les  assertions  réitérées,  et 
pourtant  mensongères,  du  malade  confié  à  ses  soins. 

Existe-t-il  un  seul  exemple  authentique  démontrant  la 
possibilité  d’une  afl’eclion  en  tout  semblable  aux  syphilides 
chez  une  personne  chaste,  tenue  éloignée  de  toute  con¬ 
tagion?  chez  celles  qui,  par  état  ou  par  une  organisation 
trop  inerte,  gardent  ordinairement  la  continence?  Et 
celte  observation  n’est-elle  pas  une  preuve  toute  puissante 
en  faveur  de  l’impossibilité  du  développement  d’une  sem¬ 
blable  maladie  par  une  autre  voie  que  par  celle  d’un 
rapprochement  contagieux? 

Les  faits  cités  hier  par  M.  Devergie  semblent  renverser 
cette  proposition;  mais  en  les  admettant  non-seulement 
comme  vrais,  mais  encore  comme  primitivement  recueillis 
par  des  observateurs  exacts  et  instruits,  on  pourrait  encore 
demander  si  les  affections  dont  on  a  parlé  présentaient 
réellement  le  cachet  syphilitique,  et  si  elles  auraient  pu 
reproduire  par  contagion  de  nouveaux  symptômes  de 
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vérole;  il  me  semble  au  moins  permis  tic  rester  dans  le 
doute  h  cet  égard. 

La  contagion  suppose  un  agent  matériel,  et  cet  agent 
a  dû  être  admis  par  tous  les  médecins  qui  ne  méconnaissent 
pas  le  caractère  de  la  syphilis.  La  grande  majorité  des 
médecins  admet  donc  l’existence  du  virus  syphiliti¬ 
que,  tandis  que  d’autres  prétendent  expliquer  tous  les 
phénomènes  consécutifs  h  l’infection  par  l’exercice  des 
sympathies. 

Je  vais  reproduire  ici  quelques-unes  des  objections 
faites  contre  cette  seconde  hypothèse,  objections  qui  me 
semblent  être  restées,  sans  réponse. 

Je  demanderai  pourquoi  ces  sympathies  ne  s’exercent 
jaùiais  à  la  suite  des  affections  des  organes  génitaux  non 
réputées  syphilitiques,  telles  que  des  excoriations,  suites  du 
coït  et  de  la  masturbation  ou  des  éruptions  de  V herpès 
preputialis;  ainsi  une  plaie,  un  vésicatoire  se  sont- ils 
transformés  en  ulcères  vénériens  à  la  suite  de  ces  lésions, 
comme  cela  arrive  quelquefois  à  la  suite  d’une  infection 
vénérienne?  A-t-on  vu  naître  l’iritis,  l’ophlhalmie  blénor- 
rhagique  ou  l’engorgement  du  testicule?  Ln  admettant 
même  que  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  soient 
liées  par  une  sympathie  si  étroite  avec  les  organes  géné¬ 
rateurs,  il  resterait  h  expliquer  quelle  cause  la  met  en  jeu 
uniquement  après  l’infection  locale  syphilitique.  Lue  lé¬ 
gère  blénorrhagic,  un  chancre  élevé  au  prépuce  suffiront 
pour  donner  lieu  à  des  exostoses,  à  des  caries,  ou  tout  au 
moins  à  des  douleurs  osteocopes  au  tibia,  au  frontal  ou 
à  la  clavicule;  et  un  excès  prolongé  de  masturbation,  des 
excoriations,  des  fissures,  suites  de  l’excès  d’action  ou  de 
la  disproportion  des  parties  dans  un  coït  pur,  les  opérations 
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du  phimosis  et  de  la  circoncision  seront  impuissantes  à 
produire  ce  résultat?  S’il  n’y  a  rien  autre  chose  que  des 
sympathies  mises  en  jeu  dans  le  premier  cas,  elles  doivent 
l’être  nécessairement  dans  le  second. 

L’orgasme  des  parties  sexuelles,  porté  à  son  maximum 
pendant  la  copulation  ,  peut,  dit-on,  être  la  cause  qui  les 
met  en  mouvement. Mais,  s'il  en  est  ainsi,  la  masturbation 
pourrait  quelquefois  amener  le  même  résultat.  Les  symp¬ 
tômes  d’infection  devraient  être  en  raison  directe  de  l’é¬ 
tat  d’éréthisme  sensuel  apporté  dans  l’acte  vénérien ,  en 
raison  de  sa  prolongation ,  et  ces  suppositions  ont  été  bien 
souvent  démenties  par  l’expérience.  Enfin,  ces  sympa¬ 
thies  seraient  sans  doute  moins  énergiques  ,  plus  bornées 
dans  leur  sphère  d’action,  dans  les  cas  où  la  syphilis  s’est 
développée  à  la  suite  d’un  contact  étranger  aux  parties 
sexuelles;  comme  par  l’inoculation  dans  une  plaie.  Or, 
l’expérience  a  appris  que  dans  ce  cas  les  symptômes  étaient 
souvent  infiniment  plus  redoutables  que  dans  tout  autre. 
Y  a-t  il  orgasme  des  parties  quand  un  accoucheur  propage 
la  vérole  aux  femmes  confiées  à  ses  soins,  après  l’avoir 
puisé  à  cette  source ,  ou  chez  le  rabbin  cité  par  MM.  Biett 
et  Cullérier,  qui  infecta  un  enfant  nouveau -né,  en  ter¬ 
minant  suivant  l’usage  l’opération  de  la  circoncision,  par 
la  succion  de  la  verge  ,  lorsqu’il  était  atteint  de  chancres 
h  la  bouche  (i)  ?  Et  ne  sait-on  pas  que  les  faits  de  ce 
genre  abondent? 

Enfin ,  l’hérédité  si  bien  constatée  de  ces  alTections,  et 
la  longueur  si  variable  du  temps  qui  sépare  l’infection  pre¬ 
mière  de  l’apparition  des  symptômes  secondaires  ,  s’acco- 
modent-elle  mieux  de  l’hypothèse  des  sympathies  ? 


(l)  lîumbeit,  Manuel  des  sypJiilides. 
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Il  nous  semble  évident  que  la  seule  supposition  capable 
d’expliquer  convenablement  l’ensemble  des  phénomènes, 
est  celle  de  l’existence  d’un  virus  ;  elle  seule  se  met  com¬ 
plètement  en  harmonie  avec  les  résultats  de  l’observation, 
bien  encore  qu’elle  n’apprenne  pas  pourquoi  les  symptômes 
secondaires  n’ont  pas  le  pouvoir  de  transmettre  par  le 
contact  la  maladie  qu’ils  caractérisent;  pourquoi  ces 
symptômes  se  montrent  seulement  des  mois  et  des  années 
après  l’infection. 

Je  vais  ,  d’après  cette  conviction,  reproduire  les  répon¬ 
ses  faites  à  quelques-unes  des  objections  élevées  contre 
cette  hypothèse. 

S’il  existe,  a-t-on  dit,  un  virus  dans  l’ulcère  vénérien 
primitif ,  son  action  doit  être  identique  ,  et  le  résultat  tou¬ 
jours  le  même  ,  comme  cela  arrive  pour  la  variole ,  la  vac¬ 
cine  ,  la  pustule  maligne,  dans  lesquelles  le  même  symp¬ 
tôme  succède  toujours  à  l’infection,  et  quelle  différence 
ne  voyons-nous  pas  dans  les  résultats  de  l’infection  véné¬ 
rienne  !  Je  répondrai  que,  quelle  que  soit  la  nature  proba¬ 
ble  et  le  mode  d’action  de  ces  principes ,  on  ne  saurait 
être  en  droit  de  vouloir  les  retrouver  dans  celui  de  la  sy¬ 
philis  ;  que  chacun  des  agents  morbides  qu’on  suppose 
introduit  dans  l’économie  animale  et  agissant  comme  cause 
déterminante,  dans  la  peste,  les  affections  typhoïdes,  la 
pustule  maligne,  la  rage,  les  fièvres  éruptives  ,la  vaccine, 
le  choléra  ou  les  fièvres  intermittentes ,'  chacun  de  ces 
principes  ,  dis-je  ,  a  son  mode  particulier  de  développe¬ 
ment,  de  durée,  ou  d’inoculation,  sans  qu’on  puisse  rigou¬ 
reusement  rien  conclure  de  l’un  à  l’autre  à  priori.  Ainsi, 
la  variole  seule  jouit  de  trois  modes  de  transmission  ,  tan- 
disque  la  plupart  des  autres  maladies  ne  se  propagent  que 
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par  la  voie  de  l’atmosphère  ,  et  cjne  pour  un  certain  nom¬ 
bre  le  dépôt  de  liquide  virulent  sur  la  peau  dépouillée  ou 
revêtue  de  son  épiderme,  ou  dans  une  plaie,  est  la  con¬ 
dition  nécessaire  h  leur  développement.  Les  mêmes  diffé¬ 
rences  que  je  viens  de  signaler  relativement  au  mode  de 
communication  de  ces  agents  producteurs  se  retrouve¬ 
raient  en  les  comparant  sous  d’autres  rapports.  El  si  l’on 
venait  h  rejeter  cet  argument ,  je  répondrais  encore  que 
bien  loin  qu’on  puisse  affirmer  qu’un  même  virus  doit  pro¬ 
duire  une  altération  toujours  identique,  le  contraire  est 
démontré  par  l’expérience  dans  les  lésions  locales  variées 
qu’on  voit  apparaître  chez  les  jeunes  gens  adonnés  aux 
travaux  d’amphithéâtre  qui  se  sont  fait  une  piqûre  souvent 
inaperçue;  ulcérations,  iiiduralion ,  adénites,  engorge¬ 
ments  lymphatiques  noueux,  phlébite,  tels  sont  les  acci¬ 
dents  variés  qu’on  observe  chez  eux.  , 

Le  principe  contagieux  de  la  syphilis,  que  nous  croyons 
exister  dans  les  produits  de  suppuration  des  lésions  primi¬ 
tives,  a  trouvé  moins  de  contradicteurs  que  celui  qu’on  a 
supposé  introduit  dans  la  circulation  générale  par  l’ab¬ 
sorption.  Inerte  pendànt  un  temps  très-variable  ,  se  mani¬ 
festant  plus  tard  par  des  lésions  qui  portent  ,  quoi  qu’on 
en  dise  ,  un  caractère  spécial  affectant  toujours  de  préfé¬ 
rence  certains  tissus,  certains  organes,  et  laissant  quel¬ 
quefois  pour  trace  une  cicatrice  indélébile.  Delà  ,  la  nais- 
j4&Bce  d’une  autre  explication  présentée  par  les  médecins 
qui,  ne  niant  pas  le  caractère  contagieux  de  la  maladie, 
admettent  ainsi  tacitement  l’existence  d’un  principe  trans¬ 
missible  dans  la  première  phase  de  la  maladie.  Pour  eux 
son  existence  est  limitée,  comme  l’est  celle  des  agents  de 
la  v.ariole  ,  de  la  pourriture  d’hôpital,  à  la  production  des 
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symptômes  primitifs  ;  mais  ceux-ci  h  leur  tour  dévelop¬ 
pent  dans  l’économie  animale  une  disposition  spéciale,  une 
modification  générale,  qui,  plus  tard  ,  impriment  aux  ma¬ 
ladies  qui  surviennent  sous  l’influence  de  causes  simples , 
le  caractère  de  spécialité  que  l’on  reconnaît  aux  syphilis 
consécutives.  Cette  explication  me  semble  reculer  la  dif¬ 
ficulté  au  Heu  de  la  résoudre.  Il  resterait  en  effet  h  de¬ 
mander  quelles  sont  les  causes  prochaines  de  la  modifica¬ 
tion  ou  cachexie  vénérienne.  Mais  je  me  bornerai  à 
demander  jusqu’à  quel  point  cette  modification  est  dé¬ 
truite  par  le  mercure  ouïes  autres  anti-syphilitiques. Virus 
ou  modifications ,  la  question  du  traitement  domine  ici , 
et  cette  explication  ne  pouvant  faire  repousser  la  médica¬ 
tion  que  je  crois  rationnelle ,  je  n’attacherai  que  peu  d’im¬ 
portance  à  son  admission.  L’hypothèse  du  virus  me  sem¬ 
ble  cependant  plus  satisfaisante,  plus  vraisemblable,  plus 
propre  h  lier  entre  eux  les  symptômes  de  la  syphilis.  N’ex¬ 
pliquerait-elle  pas  seule  convenablement  la  présence  d’af¬ 
fections  vénériennes  développées  chez  le  fœtus  avant  ou 
peu  de  temps  après  la  naissance?  Celle  qu’on  voit  naître 
chez  des  soldats  ,  des  marins  embarqués  à  l’état  sain,  chez 
des  jeunes  gens  nouvellement  mariés  en  état  de  santé  ap¬ 
parente  ,  à  des  femmes  irréprochables,  et  chez  lesquels, 
sans  phénomènes  d’irritation  locale,  on  voit  naître  d’ef¬ 
frayants  symptômes  consécutifs ,  qui,  s’accroissant  avec 
rapidité  sous  l’influence  d’un  traitement  anti-phlogislique, 
cèdent  comme  par  enchantement  aux  mcrcuriaux.  Elle 
seule  explique  pourquoi  les  soldats  anglais  transportés  en 
Portugal  présentèrent  des  symptômes  si  graves  de  syphilis, 
lorsque  chez  les  indigènes  cette  maladie  est  assez  bénigne 
pour  ne  pas  attirer  toujours  leur  allention;  l’influence  du 
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climat ,  delà  nourriture,  des  fatigues  et  des  revers  étant 
la  même  pour  tous. 

Une  des  objections  élevées  contre  l’hypothèse  du  virus 
absorbé  suppose  que  s’il  existe  ainsi  en  circulation  chez 
tous  les  vérolés,  il  doit  toujours  se  manifester  quand  une 
plaie,  une  opération,  une  irritation  forte  vient  à  naître 
dans  un  point  quelconque  de  l’économie.  Et  d’abord  en 
saine  logique,  de  ce  qu’il  aurait  manifesté  son  existence 
une  ou  plusieurs  fois,  elle  pourrait  être  regardée  comme 
incontestable  ;  mais  chez  un  scrophuleux,  toute  plaie  se 
Iransforme-t-elle  en  ulcère  scrophuleux  ?  Si  un  vice,  une 
modification  générale’comme  vous  dites  ne  se  manifeste  pas 
toujours  là  où  une  irritation  accidentelle  semble  l’appeler, 
pourquoi  le  virus,  que  vous  rangez  aussi  dans  les  modifi¬ 
cations  générales  ,  serait-il  soumis  ù  une  autre  loi?  Con¬ 
naissons-nous  assez  d’ailleurs  les  circonstances  intimes 
propres  è  cette  manifestation  pour  être  en  droit  de  con¬ 
clure  qu’elle  doit  avoir  lieu  dans  telle  ou  telle  circons¬ 
tance,  si  le  virus  existe  ? 

Pour  nier  l’existence  du  virus  vénérien  ,  quelques  mé¬ 
decins  constatent  d’abord  aux  syphilis  constitutionnel¬ 
les  le  caractère  spécial  que  nous  leur  avons  attribué,  tandis 
que  d’autres  trouvent,  dans  l’abus  du  mercure  ,  la  vé¬ 
ritable  cause  de  ces  accidents  consécutifs  auxquels  ils  re¬ 
connaissent  apparemment  une  physionomie  particulière  , 
puisqu’ils  leur  assignent  une  cause  spéciale.  Mous  oppose¬ 
rons  d’abord  leur  témoignage  aux  dénégations  des  pre¬ 
miers,*  puis,  nous  ajouterons  que  ces  affeclions  préten¬ 
dues  mercurielles  se  montrent  parfois  dans  toute  leur 
plénitude  chez  des  jeunes  femmes  vertueuses ,  chez  des 
nourrices  éloignées  des  villes ,  chez  des  enfants  nouveau- 
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nés ,  qui  n’ont  pris  ni  les  uns  ni  les  antres  un  alôme  de 
mercure  (i)  ;  et  que  dans  les  nombreuses  professions  oü 
l’on  manie  ce  métal  on  ne  rencontre  jamais  de  ces  fausses 
syphilis  ,  comme  cela  devrait  être  si  le  mercure  seul  les 
faisait  naître.  Je  demanderai  en  outre  à  ceux  qui  nient 
le  caractère  spécial  des  affections  vénér  iennes  (et  par  suite 
le  virus)  ,  parce  qu’on  ne  peut  le  décrire,  s’ils  ont  mieux 
défini  les  caractères  propres  à  la  fièvre,  aux  scrophules, 
au  cancer  ?  Cet  aspect  spécial ,  ce  cachet  syphilitique 
existe ,  et  il  est  une  des  raisons  qui  tendent  à  faire  admet¬ 
tre  un  principe  particulier  propre  à  cette  maladie,  circu¬ 
lant  dans  nos  fluides. 

Je  ferai  observer  ici  que  je  n’attache  h  ce  mot  virus  au¬ 
cun  sens  déterminé  incompatible  avec  les  théories  médi¬ 
cales  généralement  approuvées,  et  que  j’éviterai  toute  dis¬ 
cussion  sur  la  nature  d’un  principe  admis  seulement  h. 
titre  d’hypothèse  générale. 

La  guérison  d’une  affection  vénérienne  locale  bien  ca¬ 
ractérisée  peut-elle  être  opérée  par  le  seul  secours  de  la 
nature?  B.  Bell  avait  répondu  aflirmativement  h  cette 
question  dès  1797,  contrairement  h  l’opinion  de  lîuntcr 
assez  généralement  admise;  mais  les  expériences  tentées 
depuis  plusieurs  années  dans  un  grand  nombre  d’hôpitaux 
ne  laissent  plus  aucune  incertitude  h  cet  égard;  le  repos 
et  un  régime  modéré  ont  procuré  la  guérison  d’un  très- 
grand  nombre  de  malades.  J’ai  pu  moi-même  vérifier  ce 
fait  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  ne  conserver  au¬ 
cun  doute  à  son  égard.  Je  dois  cependant  l’avouer,  quel- 

(t;  Il  n’existe  d’affection  purement  mercurielle  que  celte  xariélé 
de  l’eczéma  qui  a  reçu  le  nom  de  lèpre  mercurielle  ou  hydrargirie , 
et  qui  succède  ordinairement  aux  frictions. 
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qiies  idées  préconçues ,  rcmonlant  au  début  de  mes  étu¬ 
des  médicaics,  la  pratique  de  plusieurs  liôpitaux  de  Paris, 
et  surtout  celle  du  célèbre  chirurgien  que  la  science  vient 
de  perdre,  m’avaient  singulièrement  prévenu  contre  la 
possibilité  d’un  pareil  résultat. 

Mais  parce  qu’il  est  facile  de  faire  disparaître  assez 
promptement  tous  les  symptômes  d’infection  locale  h 
l’aide  de  moyens  simples  et  purement  diététiques,  faut-il 
en  conclure  que  le  rôle  du  médecin  est  fini  après  cette 
guérison,  qui  peut  n’être  que  palliative?  Toute  prévision 
sur  l’état  à  venir  du  malade  est-elle  donc  interdite  ,  et  de¬ 
vons  nous  toujours  nous  borner  à  combattre  les  symptô¬ 
mes  sans  nous  inquiéter  de  la  cause?  je  ne  le  pense  pas. 
La  fréquence  et  'la  gravité  des  accidents  consécutifs  dans 
beaucoup  de  cas  où  aucun  traitement  n’avait  été  dirigé 
contre  les  phénomènes  primitifs  doit  nous  engager  è  com¬ 
battre  une  cause  dont  l’influence  est  si  fâcheuse.  Je  re¬ 
garde  donc  la  nécessité  d’un  traitement  anti-syphilitique 
comme  démontré  dans  les  cas  de  syphilis  ulcéreuse  ou 
de  gonorrhée  prolongée. 

Je  suis  prêt  ,  au  reste,  h  me  rendre  â  l’évidence,  quand 
des  travaux  nombreux,  commencés  avec  bonne  foi,  pour¬ 
suivis  av^ec  conscience  ,  m’auront  démontré  que  le  mode 
de  traitement  adopté  par  l’école  physiologique  a  sur  celui 
que  je  défends  l’avantage  de  voir  naître  bien  moins  sou¬ 
vent  les  symptômes  secondaires  sur  un  même- nombre 
d’infeclés.  Il  ne  peut  et  il  ne  doit  rester  de  division  parmi 
nous  que  sur  cette  question ,  bien  plus  importante  et  par 
bonheur  bien  plus  fiicile  à  résoudre  que  celle  de  l’exis¬ 
tence  du  virus.  Je  ne  puis  meme  concevoir  d’autre  but  à 
la  réunion  actuelle  que  celui  de  la  poser  h  tous  comme 
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Lut  d’études  et  de  travail,  l’avenir  ayant  seul  le  pouvoir 
de  la  résoudre. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  essayer  de  justifier  le  mercure 
d’une  partie  des  reproches  qui  lui  ont  été  adressés.  Ce 
médicament  actif  a  été  regardé  comme  l’unique  cause  de 
l’apparition  des  syphilides  chroniques  ,  quand  d’un  autre 
côté  on  a  cru  bien  constaté  qu’il  olTrait  le  plus  sûr  moyen 
de  les  faire  disparaître,*  a-t-on  jamais  vu  les  ouvriers  do¬ 
reurs  ou  les  mineurs  pris  d’excroissances ,  d’ulcérations 
au  pourtour  du  nez  ?  Thompson  n’est  point  tombé  dans  une 
telle  erreur  ;  il  affirme  seulement  que  les  symptômes  con¬ 
sécutifs  sont  un  peu  plus  fréquents  après  un  traitement 
mercuriel  dirigé  contre  les  phénomènes  primitifs  de  la 
vérole,  assertion  qui  me  semble  trop  généralisée,  eu  égard 
au  peu  de  temps  pendant  lequel  les  malades  ont  pu  être 
soumis  à  l’observation  après  leur  guérison  apparente.  Elle 
ne  s’applique  donc  rigoureusement  qu’h  la  période  qui 
suit  immédiatement  celle-ci ,  et  nullement  à  celles  qui  lui 
succèdent,  pério'des  à  l’égard  desquelles  des  travaux  ul¬ 
térieurs  me  semblent  nécessaires  (i).  En  continuant  è 
combattre  quelques-unes  des  objections  élevées  contre  le 
mercure,  j’espère  démontrer  que  souvent  des  affections 
graves,  développées  long-temps  après  l’infection,  auraient 
sans  doute  été  prévenues  par  l’emploi  d’un  traitement  mer¬ 
curiel,  puisque  celui-ci  en  a  triomphé  rapidement. 

Cet  agent  dangereux  et  irritant,  suivant  les  uns,  agissant 
comme  révulsif ,  suivant  d’autres  (Jourdan),  administré  à 

(1)  Les  travaux  de  Thompson  et  ses  résultats  statistiques  ,  publiés 
en  Suède  et  en  France,  doivent  ainsi  être  soumis  à  une  sévère  ap¬ 
préciation  ,  pour  déterminer  quelles  conséquences  rigoureuses  on 
est  en  droit  d’en  tirer. 
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des  hommes  en  état  de  marasme  pulmonaire  ,  ou  laryngé 
avec  douleurs  osléocopes,  lésa  rapidement  rétablis  en 
état  de  santé.  Vous  avez  entendu  hier  la  lecture  d’un  fait 
de  ce  genre,  MM.  Marc  et  Andral  en  ont  observé  deux  (i), 
et  il  en  existe  plusieurs  dans  un  recueil  plein  de  faits  pu¬ 
bliés  en  i8i3  par  un  de  nos  plus  savants praticiens.Enfin, 
dans  deux  cas  également  rapportés  par  M.  Andral  (2),  les 
symptômes  les  plus  évidents  et  les  plus  graves  de  gastrite 
chronique  ont  été  soulagés  et  parfaitement  dissipés  par 
un  traitement  mercuriel.  Je  regrette  vivement  que  les 
bornes  imposées  h  ce  travail  ne  me  permettent  pas  de 
reproduire  textuellement  les  faits  que  je  viens  de  citer, 
ainsi  que  les  réflexions  qu’ils  ont  inspirées  à  M.  Andral, 
Mais  je  ne  puis  passer  sous  silence  la  note  suivante,  dans 
laquelle  il  formule  son  opinion  sur  la  valeur  intrinsèque 
de  ces  faits.  Nous  prions  le  lecteur,  dit-il,  de  remarquer 
que  le  succès  du  traitement  mercuriel ,  en  pareil  cas,  est 
constaté  par  un  trop  grand  nombre  de  faits  pour  qu’on 
puisse  le  révoquer  en  doute  ,  quand  même  on  n’admettrait 
pas  l’existence  du  virus  syphilitique.il  me  semble  que  ces 
observations  tendent  à  démontrer  la  spécificité  d’action 
du  mercure,  bien  plutôt  que  son  action  révulsive  ou  irri¬ 
tante,  action  réelle  dans  plusieurs  circonstances ,  mais 
qui  n’en  a  pas  moins  été  exagérée  par  les  partisans  do  la 
nouvelle  doctrine. 

Nous  avons  établi  précédemment  que  le  mercure  seul 
ne  pouvait  produire  aucun  symptôme  d’apparence  véné¬ 
rienne,  et'que  son  rôle  se  bornerait  tout  au  plus  à  rendre 
l’apparition  des  symptômes  consécutifs  chez  un  vérolé , 


(1)  Andral ,  Clinique  ,  t.  lY,  p.  1  26  ;  t.  TI,  p.  212. 

(2)  Andral,  Clinique  ,  t.  lY,  122,  126, 
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nii  peu  plus  fréquente  et  un  peu  plus  grave  à  certaine 
époque.  La  même  réponse  doit  être  faite  à  ceux  qui  ont 
été  jusqu’à  lui  attriliuer,  comme  propriété  spéciale ,  de 
développer  des  affections  du  périoste  et  des  os.  Un  homme 
non  vénérien  ,  soumis  à  l’influence  du  mercure ,  n’a  jamais 
été  frappé  d’exostose  ou  de  carie;  mais  je  suis  très-porté 
h  croire,  d’après  mes  observations  personnelles,  que 
chez  un  vérole  l’emploi  d’une  trop  forte  dose  de  mercure 
peut  accroître  beaucoup  les  symptômes  d’irritation  du 
périoste  et  des  os.  Un  des  fondateurs  (j)  de  la  nouvelle 
doctrine,  voulant  déterminer  chez  les  animaux  un  état 
d’infection  mercurielle  pour  démontrer  anatomiquement 
les  lésions  produites  par  ce  métal ,  frictionna  chaque  jour 
un  chien  bien  portant  avec  un  gros  d’onguent  mercuriel  ; 
l’animal,  ayant  succombé  après  la  trentième,  ne  présenta 
qu’un  état  de  congestion  ou  d’inflammation  du  tube,  des 
glandes  salivaires  et  du  cerveau  ,  mais  aucune  altération 
des  os.  C’est  donc  seulement  l’emploi  intempestif  du  mer¬ 
cure  dans  l’état  particulier  de  l’économie,  qui  suit  une 
infection  générale  qu’on  peut  regarder  comme  ayant  pro¬ 
duit  quelquefois  des  lésions  du  tissu  osseux,  puisqu’on 
peut  opposer  aux  faits  mis  en  avant  pour  appuyer  l’opi¬ 
nion  contraire,  un  grand  nombre  d’observations  non 
moins  exactes  assurément,  qui  prouvent  que  cet  agent  a 
souvent  rapidement  triomphé  de  ces  mômes  lésions  qu’on 
l’accuse  de  produire.  Ainsi,  tout  en  concédant  qu’il  a  dé¬ 
veloppé  un  symptôme  nouveau  ,  ou  qu’il  l’a  au  moins 
exaspéré  ,  je  crois  bien  démontré  que  c’est  le  plus  souvent 
par  suite  de  l’administration  du  remède  a  une  dose  trop 


(1)  Des  Ruelles  ,41. 
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élevée ,  ou  par  défaut  d’observation  du  régime ,  que  l’on 
a  vu  naître  ces  accidents. 

Ce  sont,  en  effet ,  deux  conditions  nécessaires  au  succès 
d’un  médicament  aussi  énergique  que  le  mercure.  Et  les 
cas  d’insuccès  qu’on  a  présentés,  sont  composés,  en  grande 
partie,  de  ceux  où  les  excès  continuels  des  malades  où 
l’emploi  prématuré  du  remède  devaient  en  rendre  l’ad¬ 
ministration  dangereuse.  C’est  pour  avoir  obstinément 
maintenu  son  usage  chez  des  gens  atteints  de  gonflement 
aux  gencives,  de  phlogose  intestinale  ou  pulmonaire,  de 
scrophules,  d’irritabilité  nerveuse,  qu’on  a  dû  s’arrêter 
après  avoir  porté  la  dose  jusqu’il  produire  une  altération 
des  organes.  On  ne  saurait  trop  le  répéter ,  pour  retirer 
de  ce  médicament  tous  les  avantages  qu’il  procure  sou¬ 
vent,  il  faut  interroger  l’idiosyncrasie  générale  de  son 
malade,  aussi  bien  que  chacune  de  ses  fonctions  en  par¬ 
ticulier,  et  déterminer  son  emploi  s’il  y  a  lieu,  sa  dose, 
son  mode  d’administration  d’après  cet  examen.  N’est-il 
pas  malheureusement  bien  plus  commun  de  voir  des  pra¬ 
ticiens,  oubliant  les  conseils  de  l’expérience  et  les  lois 
d’une  saine  physiologie,  donner  constamment  le  mercure 
au  début,  toujours  à  la  même  dose  et  pendant  un  temps 
rigoureusement  déterminé  à  l’avance?  Une  semblable  mé¬ 
thode  a  nui  beaucoup  h  l’action  et  ti  la  réputation  du 
remède.  ^ 

Nous  avons  admis  sans  difficulté,  et  comme  un  résultat 
d’expérience,  qu’en  général  les  symptômes  primitifs  dispa¬ 
raissent  également,  qu’ils  soient  traités  par  les  anti-phlogis- 
tiques  ou  par  les  mercuriaux.Mais  nous  ne  saurions  oublier 
que  dans  beaucoup  de  cas  où  ils  s’étaient  d’abord  montrés 
rebelles,  ces  agents  les  ont  seuls  et  merveilleusement 
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dissipés;  et  que  ce  n’est  pas  seulement  l’heureux  emploi 
du  mercure  contre  des  lésions  de  syphilis  constitutionnelle 
qui  a  lé|<itim6  celte  expression  de  pierre  de  touche  em¬ 
ployée  par  quelques  praticiens  pour  témoigner  de  son  suc¬ 
cès  constant.  Nous  trouvons  dans  un  ouvrage  récent  (i), 
à  l’appui  de  cette  assertion  ,  la  citation  suivante,  qui  ser¬ 
vira  aussi  II  démontrer  que  les  observateurs  du  seizième 
siècle  quittèrent ,  par  suite  des  résultats  de  l’expérience , 
la  méthode  dite  simple  et  rationnelle  pour  le  traitement 
mercuriel.  On  lit  dans  Astruc  que  les  médecins,  au  début 
de  l’épidémie,  dans  l’ignorance  où  ils  étalent  de  la  nature 
du  mal,  après  avoir  abandonné  les  malades,  devinrent  en¬ 
fin  honteux  de  leur  inaction ,  et  traitèrent ,  mais  sans  suc¬ 
cès ,  par  une  diète  très-rigoureuse,  la  saignée,  les  bois¬ 
sons  délayantes  ou  laxatives ,  les  bains ,  les  frictions  hui¬ 
leuses  anodines  ,  les  bains  d’étuve  et  les  fumigations  aro¬ 
matiques ,  moyen  qu’on  délaissa  lorsque  Gaspard  Torella 
de  Hutten,  et  Bérenger  de  Garpi  eurent  fait  connaître 
quel  succès  extrêmement  fréquent  on  obtenait  pour  un 
sage  emploi  du  mercure.  •  ^ 

En  résumant  les  considérations  qui  précèdent,  je  di¬ 
rai  : 

1®  Que  de  tous  les  agents  thérapeutiques  le  mercure 
est,  sans  contredit,  le  plus  efficace  pour  guérir  la  sy¬ 
philis  ; 

2®  Que  son  usage  doit  toujours  être  en  rapport  avec  les 
forces  du  sujet  et  scs  dispositions  particulièr«s ,  et  qu’on 
doit  s’en  abstenir  chez  les  personnes  trop  Irritables  ou  at¬ 
teintes  de  phlegiiiasie  chronique; 


(1)  Humbert ,  Manuel  des  Syphilides. 
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5®  Que  c’est  surtout  contre  les  ph/înomènes  secondai¬ 
res  cju’il  se  montre  puissant.  Je  le  regarde  même  comme 
seul  capable  d’en  triompher  dans  la  grande  majorité  des 
cas; 

4°  La  nécessité  de  son  administration  ,  au  début  ou  h  la 
fin  de  la  période  d’infection  locale  moins  bien  démontrée, 
me  semble  devoir  être  admise  par  les  praticiens  prudents, 
jusqu’à  ce  que  l’expérience  ait  nettement  prononcé  sur 
son  utilité.  Danstous  les  cas,  elle  doit  être  précédée  par 
l’emploi  des  anti-phlogistlques  s’il  y  a  une  forme  inflam¬ 
matoire  un  peu  marquée  aussi  long-temps  que  ces  phéno¬ 
mènes  persisteront. 

De  plus  ,  chez  beaucoup  de  personnes  ,  par  suite  d’une 
disposition  individuelle,  le  traitement  doit  être  employé 
avec  une  prudence  et  une  réserve  extrêmes  ;  et  chez 
quelques  autres,  enfin,  il  faut  préférer  l’emploi  des  su¬ 
dorifiques  comme  étant  plus  en  rapport  avec  la  suscepti¬ 
bilité  de  leurs  organes. 
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REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE  DES  JOURNAUX  DE 
MÉDECINE  FRANÇAIS. 

« 

Mal  vertébral  de  Pott,  —  Allérations  cérébrales  avec  pa¬ 
ralysie  du  môme  côté. — Diathèse  hémorrhagique  héré¬ 
ditaire»  —  Remarques  sur  la  tarentule  et  les  méduses. 

Gazette  médicale  Août  i835). 


Mémoire  sur  la  nature  et  Le  traitement  du  mal  vertébral  de  Pott; 
par  M.  Nichet,  chirurgien  en  chef  désigné  de  i’hôpilal  de  la 
Cdiarité  à  Lyon.  —  La  maladie  des  vertèbres  à  laquelle  Pott 
a  rallachc  son  nom  a  été  considérée  sous  des  points  très- 
divers.  Elle  ne  fut  pour  des  observateurs  inaltentifs  qu’une 
espèce  de  paralysie  des  membres  inférieurs.  Celle  lésion  des 
extrémités  intérieures,  Pott  montra  sa  liaison  avec  une  ma¬ 
ladie  de  la  colonne  et  de  la  moelle  épinières,  dépendante 
d’un  principe  morbifique  interne.  L’affection  vertébrale,  si 
bien  étudiée  par  le  chirurgien  de  Londres,  a  été  appelée 
tour  à  tour,  phthisie  dorsale,  cyphose  paralytique,  rnyêlo phtisie, 
gibbosité,  vertébro-rnalaxie,  rachio-malaxie,  rachialgie,  carie  pro¬ 
fonde  des  vertèbres,  suivant  l’idée  que  chaque  auteur  s’est 
faite  de  la  nature  de  l’altération. Parmi  ceux  qui  ont  écrit  le 
plus  récemment  sur  ce  sujet,  les  uns  regardent  l’incurvation 
de  la  colonne  comme  le  résultat  d’une  inflammation  des 
vertèbres  avec  ramollissement.  Pour  les  autres  elle  n’est  primi¬ 
tivement  qu’une  ulcération  des  cartilages  inter-vertébraux. 
Une  autre  doclrine  considère  le  mal  de  Pott  comme  une 
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affection  tuberculeuse  des  vertèbres.  Depuis  long-temps  j’ai 
entendu  professer  par  l’illustre  professeur  Delpech  celle 
opinion,  dont  l’exactitude  m’a  été  prouvée  par  un  grand 
nombre  de  faits  que  j’ai  recueillis  dans  ces  dernières  années. 
Des  dissections  fréquentes  m’ont  permis  de  voir  les  tuber¬ 
cules  des  vertèbres  sous  toutes  les  formes.  Je  les  ai  suivis 
dans  tous  les  points  de  la  colonne  vertébrale,  dans  les  divers 
degrés  de  leur  développement;  j’ai  pu  étudier  l’influence 
qu’ils  exercent  sur  le  rachis  et  sur  la  moelle;  il  m’a  été  donné 
de  saisir  des  l  apports  non  encore  aperçus  entre  les  symp¬ 
tômes  et  les  altératii»ns  anatomiques.  J’ai  décrit  plusieurs 
étals  de  la  colonne*  où  l’on  aurait  pu  croire  que  le  mal, 
arrêté  dans  ses  progrès,  avait  été  suivi  de  consolidation.  La 
cause  de  la  différence  dans  les  effets  des  exutoires  a  pu  être 
expliquée.  Les  variétés  d’altérations  du  tissu  des  vertèbres 
ont  été  rattachées  à  des  circonstances  spéciales.  Dans  quel¬ 
ques  cas  j’ai  trouvé  que  la  lésion  vertébrale  était  indépen¬ 
dante  des  tubereules.  J’ai  rapporté  ees  faits,  et  j’ai  exposé 
,  le  mécanisme  rpii  j)résidail  alors  à  l’incurvation.  Un  résultat 
bien  singulier  de  mes  recherches,  c’est  que  presque  jamais 
les  vertèbres  dans  le  mal  de  Potl  ne  sont  (dfectées  de  carie 
en  (loivnant  à  ce  mot  son  véiilable  sens.  Si  désormais  on 
veut  continuer  à  définir  le  mal  de  Polt,  une  carie  profonde 
des  vertèbres,  il  faudra  trouver  un  autre  nom  pour  désigner 
celte  affection,  qui  frappe  de  ramollissement  les  extrémités 
spongieuses  des  os,  altère  leur  composition  chimique, 
produit  l’engorgement  et  l’étal  fongueux  de  la  membrane 
médullaire,  entraîne  à  sa  suite  l’idcération  du  tissu  osseux 
avec  sécrétion  ichoreuse,  grise,  rouge  ou  noire. 


Obs.  I.  —  Un  garçon  âgé  de  trois  ans  fit  un  séjour  de 
plusieurs  mois  à  l’hôpital:  il  était  d’une  maigreur  extrême 
et  portait  au  milieu  du  dos  une  gibbosité  anguleuse.  Les 
membres  inférieurs,  plus  maigres  encore  que  le  reste  du 
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corps,  n'exécutaient  aucun  mouvement  spontané,  mais  ils 
conservaient  encore  une  sensibilité  très-obtuse.  Cet  enfant 
s’éteignit  subitement  après  avoir  atteint  le  dernier  degré 
de  marasme. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  je  trouvai  dans  le  médiaslin 
postérieur  une  tumeur  molle  dont  l’cnceinle  était  formée 
par  le  ligament  vertébral  antérieur,  auquel  les  plèvres 
étaient  accolées.  Celte  poche  contenait  une  matière  jau¬ 
nâtre,  de  consistance  caséeuse,  mêlée  à  une  faible  quantilé 
de  sérosité.  La  septième  vertèbre  dorsale  était  détruite;  il 
n’en  restait  qu’un  disque  de  six  lignes  de  diamètre;  il  était 
dur,  blanc,  nécrosé,  et  placé  entre  la  sixième  et  la  huitième 
vertèbre,  qu’il  tenait  à  distance.  De  la  matière  caséiforme 
enveloppait  ce  fragment;  elle  pénétrait  dans  le  canal  ver¬ 
tébral,  où  elle  formait  un  dépôt  qui  déprimait  légèrement 
la  moelle  et  ses  membranes,  lesquelles  n’avaient  subi  au¬ 
cune  altération  dans  leur  structure.  Les  corps  des  six  pre¬ 
mières  vertèbres  étaient  creusés  par  des  excavations  rem¬ 
plies  de  matière  caséeuse  tout-à-fait  concrète.  Les  disques 
intervertébraux  débordaient  la  substance  osseuse  et  con¬ 
servaient  toute  leur  intégrité.  La  substance  des  vertèbres 
altérées  n’avait  rien  perdu  de  sa  structure  normale  : 
même  couleur,  même  sonoréité  que  dans  l’état  naturel; 
la  consistance  était  plutôt  accrue  que  diminuée.  Le  sommet 
du  poumon  droit  contenait  quelques  tubercules  miliaires. 

Le  mal  vertébral  se  présente  ici  avec  ses  symptômes  les 
plus  ordinaires  et  les  plus  caractéristiques;  saillie  anguleuse 
de  l’épine,  mouvement  des  membres  inférieurs  anéantis, 
sensibilité  obtuse. Trouvons-nous,  comme  on  l’indique  dans 
les  livres,  les  vertèbres  gonflées,  ramollies,  affaissées,  sup¬ 
purantes?  Rien  de  cela.  Une  vertèbre  est  détruite,  mais  le 
peu  qui  en  reste  est  d’une -grande  dureté  ;  d’autres  sont 
creusées  par  des  excavations ,  mais  leur  texture  est  sem-« 
i855,  T.  IV.  Octobre.  6 
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blable  à  celle  des  vertèbres  les  plus  saines;  un  dépôt  existe 
au-devant  des  vertèbres  usées,  mais  la  matière  qui  le  forme 
n’a  point  les  caractères  du  pus,  elle  ne  diffère  en  rien  des 
tubercules  pulmonaires  ou  autres,  quand  ils  ont  acquis  la 
consistance  caséeuse.  La  colonne  a  fléchi  dans  un  point, 
mais  le  canal  conserve  son  calibre;  et  s'il  y  a  compression 
de  la  moelle,  elle  ne  vient  pas  des  os ,  mais  de  la  matière 
tuberculeuse  épanchée  au-devant  des  méninges.  Il  n’y  a 
donc  là  qu’usure,  érosion  de  s  vertèbres  par  un  corps  étranger, 
et  ce  corps  est  le  tubercule  scrofuleux. 

Obs.  il  —  Jean-Pierre  Lambert,  âgé  de  20  ans,  lympha¬ 
tique  et  déjà  épuisé  par  la  maladie,  avait  été  long -temps 
occupé  à  peigner  du  chanvre  dans  un  lieu  humide.  Lors¬ 
qu’il  entra  à  l’hôpital,  il  portait  depuis  deux  ans  une  gib¬ 
bosité  extrêmement  douloureuse,  siiuée  au  niveau  des  deux 
dernières  vertèbres  dorsales  et  de  la  première  lombaire; 
les  membres  inférieurs,  incomplètement  paralysés,  permet¬ 
taient  encore  la  marche  avec  des  béquilles  ;  leur  sensibilité 
était  conservée.  Sous  l’influence  de  quatre  cautères  appli¬ 
qués  autour  de  la  courbure,  il  put,  au  bout  de  deux  mois, 
faire  sans  appui  une  courte  promenade  dans  la  salle;  ce¬ 
pendant  on  voyait  qu’il  ne  se  tenait  debout  qu’avec  de 
grands  efforts;  il  succombait  sous  le  seul  poids  de  sa  capote. 
Malgré  l’application  de  nouveaux  cautères,  les  membres 
inférieurs  s’infdtrèrenl,  il  se  fit  un  épanchement  de  sérosité 
dans  le  péritoine  ,  et  une  escarre  gangréneuse  se  manifesta 
au  niveau  de  l’épine  iliaque  droite;  la  douleur  lombaire 
devint  plus  vive,  les  membres  inférieurs  restèrent  tout-à- 
fait  immobiles,  et  le  malade  succomba  cinq  mois  après 
son  entrée  à  l’hôpital.  (Recueillie  par  M.  Barraud,  chirur¬ 
gien  interne.)  _ 

Nécropsie.  Au-devant  des  cinq  dernières  vertèbres  dor¬ 
sales  et  des  deux  premières  lombaires,  le  ligament  vertébral 
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antérieur,  doublé  par  le  péritoine,  forme  une  poclie  d’un 
pouce  de  saillie,  remplie  par  delà  matière  tuberculeuse 
jaunâtre,  épaisse,  visqueuse.  Il  ne  reste  de  la  première 
vertèbre  lombaire  qu’un  léger  fragment  cunéiforme  uni 
à  la  douzième  dorsale  parle  cartilage,  qui  est  intact.  La 
deuxième  lombaire,  réduite  à  la  moitié  de  son  épaisseur, est 
coupée  obliquement  en  bas  et  en  avant.  Les  cinq  dernières 
vertèbres  dorsales  sont  farcies  de  tubercules  à  l’état  de 
crudité.  Parmi  les  cavités  (jui  les  contiennent,  les  unes, 
superficielles,  iiifundibuliformcs,  sont  ouvertes  en  avant 
dans  le  kyste  tuberculeux;  les  autres,  situées  au  centre  de 
la  vertèbre,  de  forme  globuleuse,  .séparées  d«s  cavités  voi¬ 
sines  par  des  cloisons,  ou  en  communication  avec  elles  par 
des  ouvertures  étroites,  sont  remplies  de  tubercules  dont 
le  volume  ne  dépasse  guère  celui  d’un  gros  pois.  Deux  de 
ces  vertèbres,  perforées  de  part  en  part,  ont  permis  à  la 
matière  tuberculeuse  de  s’épancher  dans  le  canal  vertébral, 
et  de  déprimer  le  ligament  postérieur,  les  méninges  et  la 
moelle.  Dans  la  septième  vertèbre  dorsale,  la  matière  tu¬ 
berculeuse  se  présente  à  l’état  d’infdlration  ;  le  corps  de 
l’os  se  laisse  facilement  diviser  par  le  scalpel ,  et  la  surface 
de  la  coupe  est  d*un  blanc  Jaunâtre.  Les  cinq  dernières 
vertèbres,  délivrées  de  leur  matière  tubercideuse,  se  mon¬ 
trent  inégales,  chagrinées,  percées  à  jour;  leur  surface  est 
creusée  de  fosses  profondes  séparées  par  des  crêtes  longi¬ 
tudinales  tianciiantes ,  et  par  des  cloisons  minces  et  per- 
cillées,  comme  de  la  dentelle. Cependant  leur  tissu  présente 
beaucoup  de  consistance;  il  est  même  plus  dur  que  celui 
d’une  vertèbre  saine:  percuté  avec  un  iiistriiment,  il  fait 
entendre  un  son  éclatant  tout  opposé  au  son  mat  que  rend 
un  os  ramolli  par  la  carie. 

Lesioges  tuberculeuses  sont  tapissées  par  une  membrane 
mince  ccllulo-vasculaiie  d’un  rouge  foncé:  on  peut  la  dé- 

6. 
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lâcher  par  larges  lambeaux;  elle  est  plus  épaisse  dans  les 
îavités  closes  que  clans  celles  qui  sont  ouvertes. 

La  troisième  vertèbre  lombaire,  vue  par  devant,  ne  pré- 

‘jnte  aucune  altération,  mais  la  face  postérieure  de  son 
corps  est  creusée  par  une  fosse  profonde  largement  ouverte 
dans  le  canal  vertébral,  et  remplie  de  matière  tuberculeuse 
épaissie;  celte  matière  remplit  une  partie  du  canal,  et  oc¬ 
cupe  uno  fosse  profonde  formée  par  la  dure-mère  déprimée. 
Du  lieu  de  cet  épanchement  jusqu’au  milieu  du  dos,  la 
dure-mère  et  rarachnoïde  sont  pénétrées  d’une  injection 
foncée  couleur  lie  de  vin.  La  moelle  épinière  a  conservé  sa 
consistance  et  son  organisation  naturelles. 

Les  cartilages  intervertébraux  n’ont  éprouvé  aucune  al¬ 
tération. 

Les  côtes  correspondant  aux  vertèbres  malades  sont  d’une 
mollesse  extrême;  le  tissu  spongieux  de  leur  têteesl  mou, 
flexible  ;  la  plus  légère  pression  l’aplatit  et  en  exprime  un 
liquide  noir. 

Les  parties  molles  situées  dans  le  voisinage  des  vertèbres 
lombaires  contiennent  des  masses  tuberculeuses  molles, 
renfermées  dans  les  kystes  à  parois  lisses.  Une  masse  en¬ 
kystée,  plus  volumineuse  que  les  autres,  est  située  au- 
devant  du  muscle  iliaque  gauche,  et  n’a  aucun  rapport 
avec  le  foyer  situé  au  devant  des  vertèbres. 

Les  deux  poumons  sont  farcis  de  tubercules  à  l’état  mi¬ 
liaire;  le  gauche  adhère  au  diaphragme  par  toute  l’étendue 
de  sa  base. 

Celte  observation  remarquable  méritait  d’être  rapportée 
dans  tous  ses  détails,  parce  qu’on  y  trouve  réunies  la  plu¬ 
part  des  circonstances  qui  se  rattachent  à  l’histoire  des 
tubercules  dans  les  vertèbres.  Je  vais  les  rappeler  succinc- 
t*ement.  i°  La  matière  tuberculeuse  occupe  à  la  fois  la 
sj’ïrface  et  l’intérieur  du  corps  des  vertèbres;  elle  soulève 
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les  lîgamenls  antérieur  et  postérieur  ;  2°  on  la  trouve  sous 
le  double  état  d’infiltration  et  d’épanchement;  5“  les  cavités 
qui  renferment  les  masses  tuberculeuses  ouvertes  ou  closes, 
sont  tapissées  par  des  membranes  cellulo-vasculaires;  4"  des 
dépôts  de  matière  tuberculeuse  se  sont  développés  dans  le 
tivSsu  cellulaire,  dans  les  muscles,  dans  les  poumons,  sans 
doute  par  la  même  cause  interne  qui  a  produit  ceux  des 
vertèbres;  5“  plusieurs  côtes  sont  profondément  altérées; 
cette  affection,  toute  différente  de  celle  des  vertèbres,  offre 
les  traits  principaux  de  la  véritable  carie  ;  6'^  le  trouble  des 
mouvements  et  de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs 
n’avait  pas  été  très-profond;  aussi  la  moelle  épinière  légè¬ 
rement  comprimée  conservait -elle  rintégrité  de  sa  struc¬ 
ture;  il  y  avait  eu  douleur  vive  au  niveau  de  la  gibbosité  ; 
l’altération  des  membranes,  reste  d’une  plilegmasie  chro¬ 
nique,  en  montre  l’origine;  7°  si  le  malade  eût  vécu  plus 
long-temps,  les  vertèbres  altérées,  trop  amincies  pour  sup¬ 
porter  le  poids  du  corps,  se  seraient  brisées,  et  les  débris  en 
auraient  été  dispersés  au  milieu  de  la  matière  tuberculeuse, 
où  on  les  aurait  trouvés  sous  forme  de  fragments  nécrosés. 
On  voit  qu’il  y  a  loin  de  ce  mode  de  destruction  et  d’incur¬ 
vation  à  ces  prétendus  affaissements  des  vertèbres  ramollies, 
que  personne  n’a  jamais  vus. 

Concluant  de  ses  nombreuses  recherches  que  la  paralysie 
tient  le  plus  ordinairement  à  la  compression  ou  aux  com¬ 
plications  inflammatoires  amenées  par  la  présence  de  la 
matière  tuberculeuse,  et  non  pas,  comme  on  l’avait  cru 
jusqu’ici,  à  la  pression  exercée  sur  la  moelle  par  le  dépla¬ 
cement  ou  la  courbure  des  os,  l’auteur  explique  très-bien 
comment  celle  paralysie  peut  être  améliorée,  ainsi  que  les 
autres  ‘;ym[)lômes  les  plus  graves  de  la  maladie,  par  les  aii- 
tiphlogiHfi({ues  et  les  révulsifs  qui  agissent  surtout  contre 
ces  complications. 
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Impuissants  en  effet  conlre  raffection  tnbereiileuse,  dont 
ils  peuvent  tout  au  plus  retarder  les  progrès,  le  repos^  les 
antipli/ogistif/ites,  les  exutoires^  ne  s’en  nioiitrent  pas  moins 
fort  utiles  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott,  en  prévenant 
ou  combalfanl  les  phénomènes  inflammatoires  qui  se  mon¬ 
trent  dans  les  méninges  ou  dans  la  moelle  épinière,  et  qui 
sont  la  source  d’accidents  fort -graves  et  fort-redoutables. 
Le  repos  surtout  et  la  position  horizontale ,  dont  tous  les 
praticiens  ont  reconnu  les  bon  effets,  sont  tout-à-fait  propres 
à  retarder  la  fonte  des  tubercules,  l’usure  des  vertèbres, 
l’irritation  de  la  moelle  et  des  parties  molles  voisines,  la 
formation  enfin  des  abcès  par  congestion ,  l’un  des  plus 
graves  épiphénomènes  du  mal  vertébral. 

Des  altérations  cérébrales  avec  paralysie  du  môme  coté;  par 
M.  Dechambre,  interne  à  la  Salpêtrière.  —  Dix  observations 
ont  été  publiées  sur  ce  point  de  doctrine  au  rapport  de 
fauteur;  mais  la  plupart,  ainsi  qu’il  le  dit  avec  beaucoup 
de  justesse,  manquent  d’exactitude  ou  d’authenticité ,  ou 
enfin  de  détails  suffisants.  L’une  de  ces  observations,  pu¬ 
bliée  dans  la  Gazette  médicale,  année  1 83 1,  n’est  pas  in¬ 
complète,  comme  le  dit  l’auteur,  mais  les  phénomènes 
étaient  un  peu  compliqués.  Ainsi  il  y  avait  diminution  de 
la  motilité  des  deux  côtés  à  la  fois,  mais  beaucoup  plus 
prononcée  à  gauche  qu’à  droite;  et  c’était  du  côté  gauche 
que  le  ramollissement  était  le  plus  prononcé.  Du  reste,  nous 
sommes  d’accord  avec  M.  Dechambre,  pour  dire  que  cette 
observation  n’est  point  un  exemple  tranché  de  la  forme 
morbide  dont  il  s’occupe  ici  et  nous  reconnaissons  avec  lui 
que  les  seules  observations  inattaquables  jusqu’ici  publiées, 
sont:  1®  celle  rapportée  par  Morgagni  ;  2“  celle  citée  par 
M.  Bayle;  3«  celle  de  M.  Leuret.  A  ces  trois  faits  nous  de¬ 
vons  joindre  les  deux  que  M.  Dechambre  a  recueillis  lui- 
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même,  et  qui  ne  doivent  laisser  aucun  cloute  sur  cette 
singulière  anomalie.  Nous  les  analyserons  rapidement. 

Hémiplégie  droite;  ramollissement  des  circonvolutions  de  l'hé¬ 
misphère  droit.  — Obs.  I.  —  La  femme  Lion,  âgée  de  84  ans, 
qui  n’avait  jamais  éprouvé  de  paralysie,  entra  à  l’infirmerie 
à  la  fin  de  décembre  1804  pour  des  étourdissements,  de  la 
céphalalgie  suivis  de  naiisées.Le  3i  janvier,  perte  subite  do 
la  parole,  air  de  stjipeur.  Le  bras  droit  retombe  lentement; 
la  bouche  est  déviée  à  droite. 

Les  deux  jours  suivants,  la  paralysie  du  bras  augmente 
et  s’étend  à  la  jambe,  la  contracture  et  la  connaissance 
disparaissent  complètement. 

Le  3  février,  commissure  gauche  fortement  relevée;  la 
droite  fume  la  pipe  ;  œil  droit  constamméiit  fermé  ;  œil 
gauche  alternativement  ouvert  et  fermé;  les  deux  membres 
droits  sont  entièrement  inertes  ;  les  deux  gauches  sont  sou¬ 
vent  en  mouvement.  La  sensibilité  existe  partout,  mais 
plus  faible  à  droite. 

Du  3  au  8,  jour  de  la  mort,  perte  complète  du  sentiment 
dans  le  côté  droit,  mais  non  à  gauche. 

A  l’autopsie,  pratiquée  quarante-six  heures  après  la  mort, 
on  trouva  dans  l’hémisphère  droit,  et  à  égale  distance  de 
ses  extrémités,  trois  ou  quatre  circonvolutions  extrêmement 
réduites  en  une  pulpe  rougeâtre,  tout  autour  de  laquelle  on 
trouve  disséminées  une  foule  de  petites  taches  sanguines, 
véritables  apoplexies  partielles.  A  mesure  cju’on  pénètre 
plus  profondément  dans  le  centre  ovale,  la  substance  céré¬ 
brale,  de  moins  en  moins  ramollie,  prend  successivement 
les  teintes  jaunes  rougeâtres,  jaunes  fauves,  foncées,  gri¬ 
ses,  d’un  blanc  sale. 

Rien  à  noter  dans  le  lobe  gauche  du  cerveau,  dans  le 
cervelet,  la  protubérance,  la  moelle  allongée. 
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Obs.  II.  —  On  reçoit,  le  28  décembre  i834?  la  femme 
Nota,  Agée  de  71  ans,  affectée  d’une  rétention  d’urine  avec 
inflammation  de  la  vessie.  En  i83i,  elle  avait  perdu  subi¬ 
tement  connaissance  et  était  tombée;  depuis  lors,  dimi¬ 
nution  du  mouvement  dans  tout  le  côté  droit,  léger  em¬ 
barras  de  la  parole,  A  son  entrée,  la  commissure  gauche 
est  sensiblement  tirée  en  dehors  ;  les  mouvements  de  la 
languie  sont  libres  ;  la  main  droite  serre  moins  que  la  gau¬ 
che  ;  elle  traîne  la  jambe  droite  en  marchant. 

Le  11  janvier,  la  parole  s’embarrasse  davantage;  la  ma¬ 
lade  a  l’air  hébété;  du  reste,  elle  dit  n’éprouver  ni  cépha¬ 
lalgie,  ni  étourdissements,  ni  fourmillements  des  membres- 
Le  lendemain,  ces  symptômes  avaient  disparu  après  une 
saignée;  mais  ils  revinrent  avec  plus  d'intensité  le  4  février. 
Le  bras  droit  a  perdu  toute  sensibilité;  relevé  il  tombe  len¬ 
tement,  non  contracturé;  la  langue  reste  droite;  la  dévia¬ 
tion  de  la  commissure  gauche  se  prononce  davantage;  la 
connaissance  se  perd  graduellement,  et  les  membres  tom¬ 
bent  dans  une  résolution  complète. 

A  l’autopsie  pratiquée  après  la  mort,  on  trouve  trois  ou 
quatre  circonvolutions  à  l’extrémité  postérieure  de  l’hé- 
misphèrc  droit,  et  les  anfractuosités  qui  les  séparent,  ré¬ 
duites  à  leur  surface  en  une  matière  grise  de  consistance 
pultacée,  qui  ne  s’étend  pas  jusqu’à  la  substanee  blanche. 

Les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  font  découvi’ir 
aucune  autre  altération  dans  l'encéphale. 

Les  faits  anologues  à  ces  deux  observations  sont  telle¬ 
ment  rares  que  l'on  doit  recueillir  avec  empressement  tous 
ceux  qui  se  présentent,  jusqu’à  ce  qu’enfin  le  nombre  en 
soit  devenu  assez  grand  pour  que  l’on  puisse  les  soumettre’^ 
à  quelques  considérations  générales,  et  tenter  de  donner 
l’explication  de  cette  déviation  à  l’une  des  lois  les  plus  re¬ 
marquables  et  les  plus  certaines  de  l’économie.  Jusque-là 
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toutes  les  explications  seront  impossibles.  La  seule  remarque 
que  nous  ferons  ici,  et  nous  rempruntons  à  M.  Decliambre 
et  à  M.  Bayle ,  c’est  que  dans  ces  cas  les  lésions  cérébrales 
ont  été  presque  constamment  trouvées  dans  l’iiémisplière 
droit  (1). 


Journal  hebdomadaire  (Août  i835). 
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Dlatlièse  liémoniiagic/ue  héréditaire.  ' — Observation  recueilhô 

par  M.  Lafargoe,  interne  à  l’hôpital  de  la  Pitié  (Service  de 

Ri.  Lisfranc).  —  Le  4  août  i835,  est  entré  à  l’hôpital  de 

la  Pitié,  salle  St-Louis,  le  nommé  Laroche,  âgé  de  t\i  ans^ 

* 

compositeur,  demeurant  rue  Mouffetard,  n°  258.  Il  a  la 
peau  brune,  les  cheveux  d’un  noir  foncé ,  et  présente  une 
assez  bonne  conformation;  mais  sa  maigreur,  son  teint 
pâle  et  jaunâtre,  indiquent  une  constitution  épuisée.  Il 
porte  au  côté  droit  des  parois  abdominales,  vine  tumeur 
qui,  naissant  au  niveau  de  la  onzième  côte^  s’étend  obli¬ 
quement  en  avant  jusqu’à  l’épine  iliaque  supérieure.  Elle 
diminue  graduellement  de  droite  à  gauche,  et  présente  six 
pouces  de  long  :  trois  dans  sa  plus  grande  largeur  et  deux 
d’élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  paroi  abdominale. 
Cette  tumeur  est  tendue,  réiiitente,  et  rend  un  son  mat  par 
la  percussion.  La  peau  qui  la  recouvre  est  d’un  bleu  peu 
prononcé;  autour  d’elle,  sont  des  ecchymoses  violacées  et 
sans  saillie.  Cinq  jours  avant  d’entrer  à  riiôpltal,  notre 
malade  s’est  heurté  au  niveau  des  fausses  côtes,  contre  la  clef 
d’une  porte  :  une  vive  douleur  s’en  est  suivie,  et  bientôt 
après  la  tumeur  a  paru;  d’abord  peu  volumineuse,  elle  s’est 


(1)  Voir  le  Mémoire  de  M.  Biiyle,  dans  le  tome  1  de  la  Revue, 
médicale,  1824,  p.  33. 
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accrue  peu  à  peu  ;  et  trois  jours  après  son  apparilion,  elle 
s’accompagnait  d’une  faiblesse  telle,  que  notre  malade 
tombait  en  syncope  au  moindre  mouvement  :  il  n’en  fallait 
pas  davantage  pour  faire  diagnostiquer  une  tumeur  san¬ 
guine  siégeant  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales. 
Quoique  très-faible,  ce  malade  répond  bien  atonies  nos 
questions,  son  pouls  est  petit  et  fréquent  (glace  à  côté  de 
la  tumeur,  bouillons).  Le  6,  tumeur  plus  volumineuse;  la 
peau  qui  la  recouvre  est  d’un  violet  foncé  ;  la  faiblesse  est 
telle  que  le  malade  ne  répond  que  par  signes.  Les  7  et  8, 
sueurs  froides,  pouls  imperceptible,  danger  imminent 
(glace  près  de  la  tumeur  comme  les  jours  précédents).  Le  9, 
faiblesse  moindre;  du  9  au  16,  son  état  général  s’est  amé¬ 
lioré,  le  pouls  a  repris  de  la  force;  le  malade  peut  se  livrer 
à  quelques  mouvements.  Le  danger  immédiat  est  passé; 
mais  la  tumeur,  quoique  diminuée  et  ramollie,  est  loin 
d’étre  résorbée  en  totalité.  Tel  est  l’état  actuel  du  malade  ; 
quelle  que  soit  l’issue  de  celte  affeclion,  l’observation  en  est 
trop  curieuse,  comme  on  va  le  voir  ci-dessous,  pour  que 
je  néglige  d’en  instruire  le  public. 

Une  tumeur  sanguine  très-volumineuse  produite  par  une 
cause  externe  des  plus  faibles,  parut  assez  extraordinaire 
pour  qu’on  dût  interroger  le  malade  sur  scs  antécédents. 
Nous  apprîmes  alors  que,  dès  l’enfance,  il  était  sujet  à  des 
hémorragies  nasales  fréquentes,  surtout  en  été,  qui  l’affai- 
blissaienl  jusqu’à  syncope,  et  faisaient^craindre  pour  ses 
jours.  A  l’âge  de  25  ans,  les  épistaxis  firent  place  à  des  sai¬ 
gnements  de  gencives  qui  paraissaient  quatre  fois  par  an, 
et  persistaient  sans  relâche  durant  plusieurs  semaines:  ils 
étaient  suivis  d’une  grande  faiblesse.  A  l’âge  de  54  ans,  les 
gencives  ont  cessé  de  saigner,  et  des  hématuries  sont  sur 
venues;  elles  ont  continué  jusqu’à  ce  dernier  temps,  puisque 
la  veille  de  son  entrée,  il  en  avait  éprouvé  une  très-abon- 
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claiite.  Depuis  l’age  de  54  ans,  noire  malade  est  devenu 
sujet  à  des  infiltrations  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire 
des  membres  et  du  tronc,  et  déjà  deux  fois  avant  son  entrée 
à  riiôpital,  il  avait  présenté  à  un  moindre  degré  une  tumeur 
sanguine  au  côté  des  parois  abdominales.  L’infiltration 
sanguine  survient  cliez  lui  avec  tant  de  facilité,  qu’au  mois 
d’avril  dernier,  une  petite  fille  ayant  appuyé  le  coude  à  la 
partie  externe  et  inférieure  de  son  bras,  cette  pression  suffit 
pour  provoquer  un  gonflement  énorme  du  membre  jusqu’à 
l’aisselle;  c’était  ,_d’après  des  renseignements  exacts,  une 
tuméfaction  sanguine,  qui  disparut  sous  l’influence  du 
repos,  mais  qui  laissa  un  engourdissement  notable  des  trois 
premiers  doigts  de  la  main  gauche.  La  moindre  percussion 
produit  des  ecchymoses  chez  Laroche,  et  l’on  en  voit  beau» 
coup  à  la  surface  de  la  peau. 

Ce  malade  étant  sujet,  depuis  l’âge  de  20  ans,  au  gonfle¬ 
ment  arthritique  et  aux  douleurs  musculaires  rhumatis¬ 
males,  on  a  eu  plusieurs  fois  recours  aux  sangsues  pour  les 
dissiper;  mais  chaque  application  était  suivie  d’une  hé¬ 
morrhagie  qu’on  n’arrêtait  qu’avec  peine  et  à  l’aide  de 
cautérisations  répétées. 

La  diathèse  hémorrhagique,  une  fois  constatée  chez  ce 
malade,  je  dus  cherclier  à  connaître  sa  famille,  et  voici  ce 
que  j’appris  : 


Les  père  et  mère  de  Laroche  vivent  encore,  et,  malgré 
leur  vieillesse,  ils  jouissent  d’une  bonne  santé.  Originaires 
de  Paris,  ils  ont  de  tous  temps  habité  le  fliubourg  Saint- 
Marceau  ;  livrés  à  la  pénible  condition  d’ouvriers,  ilshi’ont 
jamais  été  affectés  d’hémorrhagies.  Mais  la  inère,  âgée  de 
^5  ans  ,  raconte  qu’un  de  ses  oncles  mourut  d’une  hémor¬ 
rhagie  dont  elle  ne  peut  mentionner  le  siège.  Elle  se  rap¬ 
pelle  très-bien  aussi  qu’un  de  ses  frères,  sujet  à  des  sai¬ 
gnements  de  gencives,  mourut,  il  y  a  5o  ans  environ,  à  la 
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Cbarîlé,  par  suite  de  l’avulsion  d’une  dent,  l’écoulement 
sanguin  n’ayant  pu  être  maîtrisé  :  il  était  âgé  de  17  ans. 
Enfin,  si  on  l’interroge  sur  ses  enfans ,  on  apprend  qu’elle 
en  a  eu  18.  Sur  ce  nombre,  i5  sont  morts  avant  l’âge  de 
trois  ans.  De  ces  derniers,  i4  n’ont  point  eu  d’hémorrhagie; 
mais  il  est  impossible  de  savoir  de  leur  mère  comment  ils 
sont  morts.  Elle  dit  que  le  sang  les  a  étouffés,  et  l’on  conçoit 
combien  ce  renseignement  est  vague.  Le  quinzième  est  une 
petite  fille,  morte  à  six  semaines  d’hémorrhagie  par  la 
vulve.  Trois  garçons  sont  parvenus  à  un  âge  plus  avancé, 
tous  les  trois  sujets  aux  épistaxis  et  à  des  pertes  sanguines 
abondantes  pour  la  moindre  piqûre.  L’un  est  mort  à  l’âge 
de  neuf  ans,  à  la  suite  d’un  coup  porté  sur  la  tête:  ce  coup 
fut  suivi  d’une  telle  infiltration  sanguine  du  cuir  chevelu 
que  la  tête  est  devenue  énorme. 

L’autre  reçut,  à  l’âge  de  17  ans,  un  coup  d’instrument 
tranchant  au  mollet;  et ,  soit  que  l’artère  tibiale  postérieure 
ou  la  péronière,  eût  été  blessée,  soit  que  les  capillaires 
seuls  fussent  divisés,  l’hémorrhagie  fut  si  opiniâtre  qu’on 
se  crut  obligé  de  lier  Tarière  crurale:  il  mourut  à  THôlel- 
Dieu,  d’une  hémorrliagie  consécutive  à  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère.  Le  troisième  est  notre  malade ,  dont  Thistoire  nous 
est  connue;  il  est  marié,  père  de  trois  filles  et  d’un  garçon, 
qui  ne  sont  pas  sujets  à  la  maladie  de  la  famille. 

En  résumé  ,  011  voit  que  Laroche  se  trouve  personnelle¬ 
ment  dans  toutes  les  conditions  qui  constituent  la  diathèse 
hémorrhagique;  que  cette  disposition  lui  est  venue  du  côté 
maternel,  presque  exclusivement  dans  les  mâles. 

Nous  sera-t-il  permis  de  rassembler  ici  quelques  obser- 
valions  analogues,  éparses  dans  la  science,  afin  de  voir  jus¬ 
qu’à  quel  point  la  nôtre  peut  faire  corps  avec  elle  ? 

Dans  le  Journal  des  Progrès  (1828,  11*  vol.),  on  trouve 
une  petite  note  sur  une  famille  de  Saxe,  composée  de  cinq 
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enfants.  L’aîné,  le  troisième  et  le  cinquième  élaient  sujets 
aux  ecchymoses  pour  la  moindre  pression.  L’aîné  se  mord 
la  langue  et  meurt  d’une  héiiiorrhagie  ;  le  troisième  saigne 
abondamment  dès  qu’on  enlève  l’épiderme;  le  cinquième 
est  sujet  à  saigner,  mais  moins  que  les  deux  aulres.  On  ne 
dit  rien  des  ascendants. 

On  trouve  dans  \gs  Archives  (i853,  11®  scrie,  tome  III, 
page  278),  extraite  du  Transilvan  Journal,  l’observation 
d’une  famille  américaine,  où  tous  les  mâles  étaient  sujets 
aux  épistaxis,  aux  liématémèses,  aux  hémoptysies,  héma¬ 
turies,  diarrhées  sanguines,  infiltration  de  sang  dans  le 
tissu  cellulaire,  et  en  même  temps  aux  rhumatismes  arti¬ 
culaires.  Plusieurs  sujets  de  cette  famille  étaient  morts 
d’hémorrhagie  à  la  suite  de  la  phlébotomie  et  de  l’applica¬ 
tion  de  vésicatoires. 

Dans  les  Archives  (juillet  i835),  on  voit,  extraite  d’un 
journal  anglais,  l’histoire  de  la  famille  Gamble,  où  les  en¬ 
fants  mâles  ont  tons  été  frappés  d’hémorrhagie.  L’aîné 
mourut  à  9  ans  d’une  hémorrhagie  survenue  par  suite  de 
l’ajiplication  de  ventouses  scarifiées;  application  nécessitée 
par  un  rhumatisme  du  genou  ;  le  plus  jeune,  s’étant  heurté 
la  tempe  contre  un  corps  dur  et  tranchant,  mourut  d’hé¬ 
morrhagie  à  l’àge  de  six  ans. 

John  Gamble,  âgé  de  i3  ans,  et  sujet  à  des  épistaxis  alar¬ 
mants,  par  leur  abondance,  fut  affecté  d’un  rhumatisme  de 
l’articulation  scapulo-humérale.  On  ne  mit  que  deux  sang¬ 
sues,  et  l’hémorrhagie  ne  put  être  arrêtée  qu’au  bout  de 
trois  jours. 

Enfin,  il  résulte  des  observations  de  Ripp,  cité  à  ce  sujet 
dans  les  leçons  orales  du  professeur  allemand  Schvenlcin, 
que  ces  hémorrhagies  ne  déploient  leur  malignité  que  sur 
les  mâles  des  familles.  Si  elles  apparaissent  chez  les  fem¬ 
mes,  c’est  sous  forme  d’une  menstruation  précoce  et  abon* 
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dante.  Ce  même  Ripp ,  dit  avoir  observé  sur  quelques 
cadavres  d’hémonliagiques,  un  cœur  arrondi,  mollasse, 
manquant  de  substance  musculaire  en  certains  endroits  ; 
de  sorte  que  les  tuniques  externe  et  interne  étaient  ados¬ 
sées;  les  artères  sc  rapprochaient  par  leur  mollesse  et  leur 
aspect  du  tissu  veineux.  Ces  faits  anatomiques  se  sont  trop 
rarement  présentés  pour  qu’on  puisse  les  donner  comme 
constants.  '  ^ 

On  a  vu,  dans  l’observation  de  Laroche,  que  les  hémor¬ 
rhagies  avaient  lieu  principalement  l’été:  ce  qui  s’accorde 
avec  ce  que  nous  savons  des  pays  chauds,  où  ces  sortes’ 
d’affections  sont  très-fréquentes.  On  a  sans  doute  été  frappé 
des  métastases  du  flux  hémorrhagique ,  aux  différents  âges 
de  notre  malade  ,  métastases  qui  sont  en  harmonie  avec  les 
idées  des  pathologistes,  sur  le  rapport  des  différents  âges 
avec  les  affections  des  différents  organes.  Epistaxis  dans  la 
Jeunesse,  hématuries  à  l’âge  adulte.  Si  nous  rapprochons 
maintenant  notre  observation  des  cas  analogues  cités  ci- 
dessus,  nous  verrons  que  dans  presque  tous,  les  mâles 
étaient  exclusivement  affectés,  que  dans  la  famille  de  notre 
malade,  celle  règle  a  subi  une  seule  exception,  dans  la 
personne  d’une  petite  fille,  morte  à  six  semaines  d’une 
hémorrhagie  par  la  vulve.  J’ajouterai  que  la  note  de  Ripp 
fait  supposer  qu’il  a  vu  plusieurs  fois,  dans  ces  sortes  de 
familles,  des  menstruations pr  coces. 

Laroche  était  sujet  aux  rhumatismes,  ainsi  que  les  mâles 
des  familles  anglaise  et  américaine  précitées.  Cette  coïn¬ 
cidence  de  l’arthritis  est-elle  fortuite  dans  ces  trois  cas 
d’hémorrhagie  constitutionnelle,  on  des  faits  ultérieurs  lui 
donnent-ils  un  caractère  de  fixité?  Je  l’ignore;  mais  celte 
coïncidence  m’a  paru  remarquable  et  je  l’ai  notée. 
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Quelques  remarques  sur  la  tarentule  et  les  méduses;  par  M. 
H.  Cachet.  —  J’ai  rhoiincur  de  vous  souinellre  quelques 
réflexions  qui  m’ont  été  suggérées  par  la  lecture  de  deux 
observations  consignées  dans  le  dernier  numéro  àwBulleiin 
Médical.  Ces  réflexions  ne  renferment,  à  la  vérité,  rien  d’im¬ 
portant,  mais  elles  peuvent ,  je  crois,  aider  à  conduire  à 
la  connaissance  de  quelques  vérités. 

v. 

La  première  de  ces  observations  est  celle  recueillie  par 
M.  Harneau,  médecin  à  la  Teste.  Le  fait  qu’il  rapporte  me 
paraît  intéressant  sous  le  double  point  de  vue  et  de  l’exis¬ 
tence  ,  chez  certaines  arachnides,  d’un  venin  propre  à  dé¬ 
terminer  des  accidents  plus  ou  moins  graves  (i),  et  de  la 
nature  de  ces  accidents 

Vous  n’ignorez  pas,  en  efFet,  Messieurs,  que  la  majorité 
des  palliologisles  considèrent  comme  conirouvés  les  effets 
extraordinaires  qu’on  a  attribués  à  la  piqûre  de  la  taren¬ 
tule,  et  affirment  que  ces  effets  sont  bornés  à  une  simple 
inflammation  locale  plus  ou  moins  intense. Voilà  deux  opi 
nions,  l’une  ancienne,  l’autre  moderne,  certainement  bien 
différentes,  et  qui  ne  sont  peut-être  ni  l’une  ni  l’autre  l’ex¬ 
pression  exacte  de  la  vérité.  L’observation  récucillie  par 
M.  Hameau  nous  prouve  que  si  celle  portion  du  public, 
toujours  amie  du  merveilleux,  a  attribué  à  la  piqûre  de  la 
tarentule  des  effets  que  les  plus  crédules  ne  peuvent  ad- 


(J)  Chez  toutes  celles  qui  appartiennent  à  la  première  famille  des 
arachnides  pulmonaires,  le  crochet  mobile  des  mandibules  est 
pourvu,  dans  son  extrémité  supérieure,  d’une  petite  ouverture  pour 
la  sortie  d’un  venin.  La  morsure  de  la  plupart  de  ces  animaux  peut 
produire  des  accidents. 
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mettre,  il  existe  cependant,  dans  les  accidents  occasionnés 
par  la  morsure  de  certaines  araignées,  autre  chose  qu’une 
simple  inflammalion  locale.  Il  n’y  a  nul  doute  que  ces  effets 
varient  suivant  une  foule  de  circonstances  ;  ils  doivent  être 
différents  selon  le  climat,  la  température  régnante,  l’âge 
et  peut-être  le  sexe  de  l’animal,  et  surtout  selon  l’espèce  (i). 
Quant  au  fait  dont  il  s’agit,  ce  que  dit  M.  Hameau  des  ca¬ 
ractères  physiques  de  l’arachnide  qui  a  été  la  cause  du  mal, 
ne  peut  conduire  même  à  la  conjecture  la  [)lus  hasardée 
sur  l’espèce.  Est-ce  une  tarentule  ou  quelqu’une  des  autres 
arachnides  armées  de  forts  crochets  qui  vivent  dans  no¬ 
tre  pays  ?  Il  est  impossible  de  répondre  à  celte  question, 
sans  avoir  sous  les  yeux  un  individu  analogue  à  celui  qui 
a  blessé  la  jeune  fille  de  la  Teste.  AI.  Laîesque  mentionne 
bien  aussi,  dans  sa  topographie  médicale  de  la  Teste,  cer¬ 
taines  araignées  des  champs  dont  la  piqûre  donne  lieu  à  des  acci- 
de/ils  assez  grâces,  mais  il  ne  nous  apprend  rien  sur  les  ca¬ 
ractères  de  ces  êtres  venimeux.  Nous  devons  donc  attendre, 
et  en  même  temps  désirer,  qu’un  observateur  exact  nous 
fixe  sur  ce  que  nous  devons  croire. 

Quelques  personnes  regarderont  probablement  comme 


(1)  On  sait  que  ces  circonstances  et  plusieurs  autres  rendent  plus 
ûü  moins  graves  les  accidents  occasionnés  par  la  morsure  ou  la  pi¬ 
qûre  des  animaux  venimeux.  C’est  un  fait  généralement  admis  pour 
les  ophidiens  venimeux,  et  que  j’ai  aussi  eu  l’occasion  de  constater 
par  l’observation  relativement  à  la  piqûre  des  scorpions.  Celle  de 
certaines  espèces  ne  détermine  qu’une  inflammation  locale,  légère  , 
tandis  que  d’autres  déterminent  des  accidents  graves.  A  cette  occa¬ 
sion  ,  je  ferai  remarquer  que  si  M.  Laîesque  n’a  pas  commis  d’erreur 
en  disant  qu’un  scorpion  se  trouve  à  la  Teste,  c’est  la  seule  localité 
du  département  où  on  l’ait  observé.  On  n’en  rencontre  jusqu’à  ce 
moment  que  dans  les  magasins  de  notre  ville,  où  ils  sont  apportés 
avec  les  denrées  coloniales ,  et  surtout  avec  le  bois. 
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absurde  la  question  que  je  soulève,  celle  de  savoir  si  c’est 
une  tarentule  qui  a  été  la  cause  des  accidents.  Il  est  cepen¬ 
dant  possible,  je  dirai  même  très-probable,  que  quelque 
grande  espèce  de  ce  genre  vit  dans  notre  pays.  Les  grandes 
lycoses  sont  des  animaux  essentiellement  méridionaux; 
c’est  en  Espagne  et  en  Italie  qu’on  a  observé  l’espèce  à  la¬ 
quelle  on  a  attribué  des  effets  merveilleux  ;  celle  qui  vit 
dans  le  midi  de  la  France  n’en  est  qu’une  variété,  peut- 
être  même  est-elle  une  espèce  distincte.  La  température 
élevée  de  notre  pays,  surtout  dans  certaines  localités,  est 
une  circonslancc  suffisante  pour  me  faire  regarJer  comme 
une  conjecture  peu  hasardée  de  l’existence  d’une 

espèce  de  tarentule.  Des  preuves  nombreuses,  tirées  des 
êtres  organisés  que  nous  observons  chaque  jour,  militent 
en  sa  faveur.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  seulement  parmi  les 
plantes,  mais  aussi  parmi  les  animaux,  que  nous  voyons 
autour  de  nous  une  foule  d’espèces  propres  à  des  pays  situés 
sous  une  latitude  plus  méridionale.  Je  ne  citerai  à  l’appui 
qu’un  seul  fait  qui  donne  la  plus  grande  force  à  ma  con¬ 
jecture  :  c’est  celui  de  la  découverte  d’une  arachnide  du 
genre  mygale,  aux  environs  de  Bordeaux,  où  on  la  reneon- 
tre  abondamment  dans  certaines  localités.  Or,  les  mygales 
sont  des  araignées  essentiellement  méridionales,  et  notre 
espèce,  qui  paraissait  être  inédite,  se  rapproche  beaucoup 
plus,  par  sa  taille  et  ses  autres  caractères,  de  celle  qui  vit 
en  Corse,  que  de  celle  qu’on  observe  aux  environs  de 
Montpellier  et  dans  la  Provence.  Par  conséquent,  l’existence 
d’une  espèce  de  tarentule  dans  notre  pays  serait  un  fait 
d’autant  moins  extraordinaire,  que  nous  y  trouvons  d’au¬ 
tres  espèces  du  même  ordre,  qui  sont  l’indice  le  plus  po¬ 
sitif  d’une  température  élévée. 

Cependant,  une  circonstance  mentionnée  par  M.  Hameau 
pourrait  faire  douter  que  l’accident  ait  été  occasionné  par 
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une  tarentule.  Il  dit,  en  effet,  que  raraignéc  a  été  vue  sur 
une  gerbe  de  blé,  et  l’observation  a  appris  depuis  long¬ 
temps  que  les  lycoses  habitent  ordinairement  un  clapier 
profond  (ju’elles  creusent  dans  la  terre  ;  mais  elles  doivent 
en  sortir  dans  certaines  circonstances ,  et  peuvent  séjourner 
plus  ou  moins  long-temps  à  la  surface  du  sol. 

Le  second  fait,  qui  sera  l’objet  de  quelques  réflexions, 
est  celui  recueilli  par  M.  Weber,  naturaliste  allemand,  qui 
confirme  par  l’observation  la  propriété  attribuée  aux  mé¬ 
duses  d’irriter  nos  tissus,  et  qui  regarde  cet  effet  comme 
occasionné  plutôt  par  des  liquides  irritants  que  par  des 
propriétés  électriques  dont  ces  animaux  seraient  doués.  Il 
n’y  a  vraiment  que  celui  qui  a  parlé  de  ces  acalèphes  sans 
les  avoir  étudiés,  sans  les  avoir  vus,  sans  les  avoir  touchés, 
qui  puisse  concevoir  l’idée  qu’ils  agissent  au  moyen  depro- 
priétes  électriques.  J’en  ai  vu  un  très-grand  nombre,  j’en 
ai  étudié  et  touché  une  quantité  considérable,  et  j’ai  fré¬ 
quemment  éprouvé  sur  les  mains  les  effets  douloureux  des 
liquides  que  fournissent  ces  animaux  j  mais  je  n^ai,  moi 
aussi,  jamais  rémarqué  aucun  phénomène  qu’on  pût  rap¬ 
porter  à  l’électricité.  Ce  n’est  point  à  l’instant  du  contact 
que  la  peau  est  affectée,  mais  bien  après  un  temps  plu.s  ou 
moins  éloigné,  que  cet  organe  devient  le  siège  d’une  cuis¬ 
son  vive,  d’une  douleur  brûlante,  d’une  coloration  rouge 
plus  ou  moins  marquée ,  ou  d’un  prurit  insupportable.  J’ai 
vu  plusieurs  jeunes  pilotins  qui,  se  baignant  dans  une  baie 
où  ces  animaux  abondaient,  prirent  l’amusement  de  se 
lancer  les  uns  contre  les  autres  ceux  qu’ils  rencontraient. 
Bientôt  le  jeu  cessa,  et  sur  chacune  des  parties  du  corps  où 
une  méduse  avait  frappé,  on  voyait  une  large  plaque  d’un 
rouge  vif,  accompagnée  d’un  sentiment  de  cuisson  insup¬ 
portable  ;  run  d’eux  moins  alerte  et  plus  maladroit  que  les 
autres,  avait  la  majeure  partie  du  corps  ronge,  et  surtout 
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la  face,  dont  les  téguments  offraient  nn  peu  de  gonflement. 
Ces  accidents  disparurent  promptement.  Des  phénomènes 
à-peu-près  analogues  sont  aussi  déterminés  par  le  contact 
des  physalies,  que  l’on  a  nommées,  à  cause  de  cela,  galères 
caustiques,  et  dont  on  a  comparé  depuis  long-temps  l’effet, 
quant  à  la  sensation  douloureuse  ,  à  celui  des  orties. 
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REVUE  DES  J0UR1V.4UX  ANGLAIS  ET  AMÉRICAINS. 

% 

Dysenterie  du  Bengale.  —  Injections  dans  la  vessie^  dans 
le  cas  de  cystite  aiguë  ou  ckroiiique,  —  De  Ciode  cl  de 
la  ciguë  dans  la  phthisie. 

I.  —  JSouvelles  recherches  sur  la  dysenterie  du  Bengale.  — 
Quoique  la  dysenterie  puisse  s’observer  dans  l’Inde  pendant 
toute  l’année  ,  on  la  rencontre  cependant  plus  fréquente  et 
plus  grave  durant  la  saison  froide  et  pluvieuse,  depuis  le 
commencement  de  janvier  jusqu’à  la  fin  de  décembre.  Ses 
causes  les  plus  communes  sont  les  grands  changements  de 
température  ,  la  Iraiisition  brusque  du  froid  au  chaud,  qui 
surprennent  les  Européens  récemment  arrivés  dans  le  pays, 
et  les  indigènes  peu  soigneux  de  leur  santé.  La  majorité 
des  médeeins  qui  jualiqucnlt  dans  les  Indes  pensent  que  la 
dysenterie  est  généralement,  si  ce  n’est  toujours,  liée  à  un 
désordre  du  foie.  A  cet  égard,  l’auteur  du  livre  dont  nous 
reproduisons  les  idées  principales ,  le  docteur  Twinniug, 
met  en  doute  cette  relation  nécessaire  entre  ces  deux  affec¬ 
tions.  Quoiqu’on  trouve  souvent  sur  le  même  sujet  des  ul- 
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cérations  du  colon  et  des  abcès  du  foie,  cette  dernière  lé  - 
sion  n’est  cependant  pas  très-fréquente  chez  les  Européens 
qui  meurent  de  la  dyseriterie,  et  elle  est  fort  rare  parmi  les 
Indîeos.  De  ces  faits,  l’auteur  conclut  que  c’est  plutôt  une 
présomption  qu’une  certitude  qui  rattache  la  dysenterie  à 
une  affection  du  foie. 

L’ulcération  du  gros  intestin  est  quelquefois  portée  jus¬ 
qu’à  la  destruction  de  ses  tuniques.  La  valvule  iléo-cœcale 
peut  être  détruite  et  causer  une  invagination  de  l’iléum, 
tumeur  circonscrite  dont  les  symptômes  sont  mortels.  L’ad¬ 
hérence  de  l’épiploon  au  cæcum  et  au  bord  du  bassin, 
signalée  par  Annesley,  n’a  pas  été  considérée  sous  le  rap¬ 
port  de  son  influence  dans  la  production  d’une  vive  dou¬ 
leur  à  la  région  épigastrique  et  à  l’angle  droit  du  colon. 
Cette  douleur  est  pourtant  très-intense  et  se  manifeste 
dans  toutes  les  positions  que  prend  le  malade;  et  comme 
parfois  il  tousse  et  souffre  dans  l’épaule  droite,  on  croit  que 
le  foie  est  enflammé  et  participe  à  la  maladie.  De  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  découle  le  traitement  destiné  à  combattre  le 
désordre  des  fonctions  de  cet  organe,  tamlis  que  l’ulcéra¬ 
tion  intestinale  est  négligée. 

Il  est  des  cas  où  la  maladie,  ayant  eu  une  plus  longue  du¬ 
rée,  produit  une  contraction  de  l’in  testiHjCt  le  rend  semblable 

« 

à  une  corde  parsemée  à  l’intérieur  de  petits  ulcères.  A  cette 
lésion  particulière,  correspondent  toujours,  pendant  la 
vie  ,  l’émaciation  extrême,  la  sécheresse  de  peau,  l’aplatis¬ 
sement  du  ventre,  une  teinte  ardoisée  et  polie  de  la  lan¬ 
gue,  et  des  évacuations  liquides  et  brunes. 

Le  tissu  cellulaire,  qui  unit  le  mésentère  et  le  mésocolon 
aux  corps  des  vertèbres  lombaires,  est  quelquefois  induré, 
souvent  privé  de  graisse,  ayant  ainsi  perdu  par  l’absorption 
son  élasticité  et  sa  flexibilité  accoutumées.  C’est  donc  dans 
le  gros  intestin  que  se  trouvent  les  traces  matérielles  de  la 
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dysenterie.  Cependant  le  docteur  Tvvinning  a  vu  l’iléniii 
enflammé  et  ulcéré  près  de  la  valvule  iléo-cœcale  dans  une 
étendue  de  3  à  4  pouces. 

Les  symptômes  delà  dysenterie  du  Bengale  sont  en  rap¬ 
port  avec  les  difTérents  degrés  des  lésions  pathologiques 
constatées  après  la  mort.  D’abord  les  évacuations  difTèrent 
peu  de  ce  qu’elles  sont  pendant  l’état  normal  ,  si  ce  n’est 
qu’elles  sont  abondantes  et  liquides.  Puis  viennent  des 
douleurs  de  pincement  dans  l’abdomen  et  le  ténesme;  le 
sang  se  mêle  au  mucus,  la  pression  sur  le  colon  ne  peut 
être  supportée.  Le  pouls  est  petit ,  la  langue  humide  et 
blanche,  l’anxiété  extrême,  la  soif  vive.  Bientôt  le  sang 
pur,  ou  semblable  à  de  la  lavure  de  chair,  a  remplacé  le 
mucus  :  des  portions  de  membranes  boursoiifïlées  sont  ren¬ 
dues  par  les  selles.  Quelquefois  la  dysenterie  survient  sou¬ 
dainement  et  acquiert  toute  son  intensité  dans  l'espace  de 
36  heures.  Alors  le  sang  est  versé  en  quantité  énorme  dans 
l’intestin  ;  son  odeur  ,  horriblement  fétide  ,  a  été  comparée 
à  celle  d’une  macération  anatomique  :  le  sujet  lui-même 
exhale  cette  odeur.  Jointe  à  un  pouls  faible  et  rapide,  au 
hoquet,  elle  est  le  signe  d’une  mort  prochaine.  Dans  ces  cas 
redoutables,  le  colon  est  tapissé  de  nombreux  ulcères  cir¬ 
culaires,  à  bords  taillés  à  pic,  et  au  fond  desquels  les  fibres 
de  la  membrane  musculeuse  apparaissent  comme  disséqués 
avec  soin.  La  pression  n’est  sensible  pour  le  malade  que 
dans  la  région  du  gros  intestin  ;  le  reste  de  l’abdomen  est 
sans  douleur. 

Une  autre  forme  de  l’affection  se  caractérise  par  une 
sensation  incommode  du  pubis,  des  douleurs  dans  la  vessie, 
et  la  suppression  de  l’urine.  C’est  le  résultat  de  l’irritation, 
qui  s’étend  de  la  portion  la  plus  inférieure  de  l’intestin  au 
fond  de  la  vessie,  qui  lui  est  contigu.  Une  anxiété  extrême 
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racc(»nipagne ,  la  fièvre  est  plus  considérable  que  dans  les 
autres  variétés,  et  le  malade  meurt  du  8®  au  lo®  jour. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  est  conduit  à  admettre,  avec 
le  docteur  Twinning  et  quelques  médecins  anglais  qui  ont 
observé  avant  lui,  que  la  dysenterie  du  Bengale  est  une  af¬ 
fection  inflammatoire  et  doit  être  traitée  parles  antipblo- 
gistiques.  Cette  conséquence  n’était  pas  celle  des  anciens 
praticiens  de  l’Inde,  et  de  nos  jours  beaucoup  encore  ne 
jugent  pas  la  maladie  de  cette  manière.  Faisant  dépendre 
la  dysenterie  d’une  altération  préalable  du  foie,  ils  veulent, 
à  l’aide  du  calomel  à  haute  dose,  rétablir  ses  fonctions  dé¬ 
rangées  et  provoquent  une  salivation  abondante.  Ils  ne 
conviennent  pas  que  dans  leur  hypothèse  l’iléum  devrait 
être  d’abord  affecté  si  la  bile  altérée  était  la  cause  des  phé¬ 
nomènes,  tandis  que  l’autopsie  ne  signale  de  lésions  que 
dans  le  cæcum  et  le  colon.  Cependant  il  est  probable  qu’il 
est  des  circonstances  favorables  à  l’administration  du  calo¬ 
mel  ,  et  que  ce  médicament  n’a  pas  toujours  pour  effet  de 
précipiter  vers  rulcéralion  les  points  enflammés  de  l’intes¬ 
tin.  Ce  qui  appuierait  cette  idée,  ce  serait  cette  constance 
des  médecins  de  l’Inde  dans  l’emploi  de  ce  médicament, 
qui  guérit  dans  les  cas  que  le  docteur  Twinning  a  étudiés 
et  définis.  Chez  des  adultes  forts  et  vigoureux,  dit-il,  où  la 
fièvre  est  considér.able ,  la  maladie  ne  datant  que  de  deux 
ou  trois  jours,  caractérisée  par  des  selles  fréquentes  d’une 
demi-once  environ  d’un  mucus  rougeâtre,  il  faut,  après 
une  saignée  d’une  livre  et  demie  à  deux  livres,  donner  un 
scrnpv^le  de  calomel  et  un  scrupule  d’ipécacuanha,  divisés 
en  8  pilules,  avec  deux  cuillerées  à  café  d’eau  d’orge,  toutes 
les  demi-heures,  et,  quatre  heures  après,  une  poudre  com¬ 
posée  de  jalap.  Ainsi ,  le  docteur  Twinning  guérit  en  un 
jour  ou  deux  jours  au  plus. 

Cette  saignée  générale,  au  début  du  traitement,  devait 
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faire  présumer  que  rauleiir  est  partisan  du  système  auli- 
plilogislique.  Eu  effet,  il  démontre,  par  sa  longue  et  judi¬ 
cieuse  pratique  dans  les  Indes,  que  les  saignées  généraics 
sont  infiniment  utiles;  après  elles  vient  l'opium,  qu’il  faut 
SC  garder  de  donner  à  l’excès  pour  éviter  de  masquer,  par 
un  engourdissement  trop  intense,  des  douleurs  qui  doivent 
servir  d’indication  ,  en  témoignant  l’état  réel  de  la  mem¬ 
brane  enllammée.  L’ijiécacuanlia  est  très-utile  dans  la  dy¬ 
senterie,  à  petites  doses,  pour  faire  naître  des  nausées  et 
rétablir  la  transpiration  cutanée.  En  Afrique  comme  aux 
Indes,  ce  médicament  est  employé  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès,  surtout  chez  les  enfants  et  les  fiersonnes  faibles.  Les 
symptômes  dont  l’exagération  demande  une  attention  spé¬ 
ciale  sont  combattus  directement.  Ainsi  les  lavements  d’eau 
froide  diminuent  les  douleurs  de  la  vessie  ,  et  arrêtent 
l’hémorragie  intestinale;  l’opium  calme  le  ténesme. 

Quoique  convaincu  par  l’autopsie  de  la  nature  inflamma¬ 
toire  de  la  dysenterie,  l’auteur  n’en  adopte  pas  pour  cela  le 
traitement  antiphlogistique  dans  toute  sa  rigueur.  Comment 
peut-il  concilier,  dans  sa  manière  de  voir,  l’emploi  de  la  colo¬ 
quinte,  du  jalap,  du  calomel,  de  l’huile  de  ricin,  et  autres 
substances  purgatives,  avec  une  membrane  enflammée 
jusqu’à  rulcéralion  ?  Autrefois  ,  les  disciples  de  M.  Brou.s- 
sais  étaient  plus  conséquents  ;  mais  on  doit  tenir  compte  à 

un  médecin  anglais  de  ses  idées  polypharmaques,  et  ne  pas 
* 

espérer  de  si  tôt  l’y  faire  renoncer.  Après  tout,  a-t-il  tort 
ou  raison  de  penser  ainsi  ?Des  tableaux  statistiques  auraient 
pu  nous  l’apprendre,  et  nous  n’en  trouvons  point. 

I 

II.  —  Injections  dans  la  vessie  dans  les  cas  de  cystite  aiguë 
et  chronique.  —  Dans  une  deuxième  édition  de  son  Traité 
des  maladies  des  voies  urinaires,  sir  Benjamin  Brodie  a  inséré 
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(les  i  cclicrclies  nouvelles,  rdsuUat  de  sa  Ungiie  expérience. 
Nous  nous  empressons  de  les  taire  connaître. 

La  vessie  est  accessible  à  des  moyens  topiques,  et  les  in¬ 
jections  ont  été  proposées  pour  guérir  la  cystite;  mais  lors¬ 
que  les  symptômes  sont  très-violents ,  elles  ne  conviennent 
en  aucune  manière.  On  doit  s’en  abstenir  encore  lorsque 
l’urine  dépose  un  mucus  sanguinolent.  Une  fois  la  violence 
de  l’inflammation  abattue  par  les  antiphlogistiques  ,  on 
peut,  avec  le  plus  grand  succès,  faire  des  injections  d’eau 
tiède  ou  d’eau  de  pavot.  Pour  cela,  on  se  sert  d’un  cathéter 
en  gomme  élastique  et  d’une  petite  seringue.  Le  liquide 
doit  rester  seulement  3o  à  é|0  secondes  dans  la  vessie  ,  et 
chaque  foison  ne  doit  injecter  qu’une  once  et  demie  à  deux 
onces.  L’opération  doit  être  répétée  deux  ou  trois  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Si  la  vessie  était  distendue  au  point 
de  causer  de  la  douleur,  l’injection  serait  plus  nuisible 
qu’ulile. 

Lorsque  les  symptômes  ont  diminué  d’intensité,  et  que  le 
mucus  n’est  plus  sanguinolent,  M.  Brodie  conseille  d’ajou- 
1er  à  1  eau  de  rinjection  un  peu  d’aeidc  nitrique.  La  pro¬ 
portion  doit  être  celle-ci  :  un  grain  d’acide  concentré,  ou 
dix  grains  d’acide  étendu  ,  dans  deux  onces  d’eau  distillée. 
On  peut  augmenter  graduellement  la  dose  jusqu’à  la  dou¬ 
bler.  Avant  de  faire  l’injection  ,  il  faut  d’abord  laver  la  ves¬ 
sie  avec  de  l’eau  tiède;  ensuite  la  solution  nitrique  sera 
laissée  en  contact  avec  l’orgnne  pendant  3o  secondes.  Cette 
opération  doit  être  faite  tous  les  deux  jours ,  puis  répétée 
tous  les  jours  ,  avec  la  précaution  de  s’arrêter  si  l’acide  ni¬ 
trique  détermine  une  exhalation  sanguine  ou  une  récru- 
descence  de  la  cystite. 

Ij’une  des  plus  importantes  additions  que  nous  remar¬ 
quons  dans  le  livre  de  M.  Brodie  ,  est  l’article  qui  a  rapport 
aux  calculs  rénaux  Dans  la  première  édition  ,  l’auteur  re- 
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greUait  de  n’avoir  pas  complété  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  en  traitant  les  maladies  des  reins. 

Les  calculs  rénaux  produisent  quelquefois  des  symptômes 
qu’on  rapporte  plulôt  à  la  vessie  qu’aux  reins.  On  sait  ce 
qui  arriva  à  Morgagni  :  un  malade  se  plaignait  d’une  légère 
douleur  dans  la  région  des  reins,  tandis  qu’il  souffrait  si 
horriblement  de  la  vessie,  que  ses  médecins,  au  nombre  de 
cinq  ou  six  ,  n’hésitèrent  pas  à  dire  que  là  était  le  siège  de 
son  mal- A  l’autopsie,  l’étonnement  fut  grand;  la  vessie 
était  saine,  et  le  rein  contenait  un  calcul  énorme. 

Si  les  calculs  rénaux  produisent  de  tels  symptômes  ,  on 
peut  raisonnablement  croire  que  d’autres  affections  des 
reins  réagissent  sur  la  vessie  de  la  même  manière,  et  pour¬ 
ront  même  déterminer  secondairement  une  altération 
réelle.  Ln  novembre  i853  ,  M.  Brodic  fut  consulté  par  un 
homme  qui  urinait  fréquemment  et  en  petite  quantité. 
Pend  int  les  instants  qui  suivaient  chaque  émission,  il  éprou¬ 
vait  le  long  du  canal  une  vive  douleur.  L’urine  était  pâle, 
demi-opaque,  acide  ,  et  très-albumineuse  quand  on  la  sou¬ 
mettait  au  contact  de  l’acide  nitrique.  Quelquefois  on 
voyait  flotter  au  milieu  du  liquide  de  petites  masses  d’albu¬ 
mine.  Aucune  douleiir  dans  les  lombes;  l’urètre  et  la  ves¬ 
sie  étaient  libres  de  rétrécissements  et  de  calculs.  Bientôt 
la  maladie  fit  des  progrès  ;  l’urine  devint  sanguinolente, 
et  la  santé  générale  s’altéra  profondément.  Mort. 

Les  reins  étaient  ramollis  et  présentaient  une  couleur 
brune  provenant  de  leur  grande  vascularité  ;  les  deux  sub¬ 
stances  corticale  et  tubulaire  étaient  à  peine  distinctes.  A 
^a  surface,  on  remarquait  4  ^  kystes  membraneux  cha¬ 

cun  du  volume  d’un  pois  L’intérieur  des  uretères  était  très- 
enflammé.  La  vessie  était  saine  quoique  contractée;  les 
vaisseaux  de  la  muqueuse  étaient  gorgés  de  sang. 

L’irritedion  de  la  vessie ,  dépendant  d’une  maladie  des 
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reins,  se  traduit  par  une  envie  fréquente  d’uriner  et  les  dou¬ 
leurs  le  long  du  canal  ou  dans  les  lombes;  l’urine  est  albu¬ 
mineuse  et  chargée  de  mucosités.  Le  traitement  que  M.  Bro- 
die  met  en  usage  dans  celle  affeclion  consiste  à  donner  l’o¬ 
pium  en  pilules  ou  en  lavements,  quand  les  douleurs  sont 
intenses.  Les  vésicatoires,  les  sétons  appliqués  aux  lombes 
conviennent  surtout  lorsque  Burine  contient  des  dépôts  al¬ 
bumineux  et  purulents.  L’efficacité  de  Buva-ursi  a  été 
long-temps  contestée  dans  les  maladies  de  la  vessie;  mais 
dans  les  cas  définis  par  M.  Brodie,'son  utilité  est  positive. 


Voici  sa  formule  : 

Feuilles  d’uva-ursi .  §1 

Eau  distillée  bouillante . .  §  xviii 


Macérez  pendant  2  heures;  faites  bouillir,  et  réduisez  à 
une  once. 

On  retire  encore  beaucoup  d’avantages  de  la  teinture 
d’hydrochlorale  de  fer,  à  la  dose  de  10  à  i5  grains  par  jour. 
Vueun  de  ces  remèdes  ne  produit  de  soulagement  immé¬ 
diat  et  surtout  ne  fait  disparaître  le  calcul  rénal;  mais  ils 
agissent  sur  ses  symptômes  et  veulent  être  employés  pen¬ 
dant  long-temps. 

{The  Medical  qaarterly  Review.) 

ni.  —  V  ur  l'emploi  de  diode  et  de  îa  p^rande  ciguë  dans  la 
phthisie  pulmonaire.  —  S’il  était  donné  de  guérir  la  phthisie 
pulmonaire,  ce  serait  certainement  en  combinant  le  trai¬ 
tement  général  avec  l’action  de  substances  portées  directe¬ 
ment  sur  les  poumons.  On  se  souvient  encore  des  tentatives 
de  ceux  qui  voyaient  dans  le  chlore  un  remède  infaillible; 
leurs  espérances  avaient  d’avance  résolu  la  question  :  les 
cavernes  devaient  se  cicatriser.  Il  n’en  fut  pas  ainsi,  et 
bien  des  accidents  firent  cesser  un  moyen  sur  lequel  on 
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avait  trop  compté.  Cependant  il  existe  dans  îa  phthisie  di¬ 
verses  complications  qui  raggravenl  ou  accélèienl  sa  mar¬ 
che,  et  qu  il  appartient  au  médecin  d’écarter.  Les  bons  ef¬ 
fets  des  inspirations  de  vapeurs  émollientes  ou  sédatives, 
suivant  qu’il  fallait  calmer  un  état  inflammatoire  ou  ner¬ 
veux,  ont  été  le  point  de  départ  de  toutes  les  médications 
proposées  pour  combattre- par  la  même  voie  les  differents 
symptômes  de  ratfeclion  pulmonaire.  Quelques  résultats 
ont  été  obtenus;  mais  l’amélioration  n’était  que  momen¬ 
tanée,  et  souvent,  à  la  moindre  cause,  la  maladie  repre¬ 
nait  son  cours.  Le  doeteur  Scudamore  croit  être  plus  heu¬ 
reux  en  combinant  l’iode  avec  la  ciguë. 

Si  l’on  mêle  la  teinture  d’iode  avec  l’eau,  l’iode  se  pré¬ 
cipite,  7000  parties  d’eau  étant  nécessaires  pour  sa  disso¬ 
lution.  Mais  en  composant  sa  formule  de  la  manière  sui¬ 
vante  ,  on  obtient  le  résultat  qu’on  désire  : 


Iode .  gr.  V 

Hydriodate  de  potasse .  gr.  iii 

Eau  distillée .  §  v 

Alcool.  .  . .  5  ii 

Teinture  de  conium .  3  vi 


L’addition  de  la  teinture  de  conium  est  importante,  elle 
est  à  la  fois  sédative  et  adoucit  l’àpreté  de  l’iode.  Cette 
mixture  ne  peut-être  conservée  long-temps  sans  que  l’iode 
perde  une  partie  de  son  activité.  Aussi  doit-on  ajouter  la 
teinture  de  conium  au  moment  même  où  le  malade  va  ' 
faire  les  inspirations  preserites. 

Quels  sont  les  cas  où  l’on  doit  employer  celte  prépara¬ 
tion?  Le  titre  du  livre  du  docteur  Scudamore  est  assez  pré¬ 
cis  :  la  FhtliLsie  tuberculeuse.  En  lisant  avec  attention  les 
nombreuses  observations  qu’il  rapporte ,  nous  connaissons 
en  effet  celte  affreuse  maladie  caractérisée  par  les  signes 
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stéloscopiques  familiers  à  Tauleur.  Mais  nous  ne  saurions 
voir  autre  chose,  clans  les  résultats  de  son  nouveau  moyen, 
c|ii’une  anudioralion  passagère,  et  encore  n’est-ellc  pas  due 
uniquement  à  l’iode  et  au  conium. 

Le  docteur  Seudamore  varie  ses  prescriptions  par  la  bel¬ 
ladone  ,  l’opium,  l’acide  hydrocianique,  et  ne  peut  ainsi 
isoler  les  effets  des  substances  qui  font  le  sujet  de  sa  disser¬ 
tation.  Par  une  omission  grave,  il  ne  précise  pas  la  durée 
de  ce  qu’il  appelle  la  gu'érison  obtenue,  en  sorte  qu’on  est 
en  droit  de  douter  de  sa  persistance.  Sans  doute  il  est  des 
cas  où  la  stimulation  est  nécessaire ,  où  l’iode  vient  activer 
la  circulation  capillaire  et  fait  réagir  le  poumon  contre  la 
diathèse  tuberculeuse.  Mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus 
nombreux  :  leur  indication  est  difficile.  D’autres  fois  on  s’i¬ 
magine  avoir  guéri  la  phthisie,  parce  qu’on  aura  calmé  ou 
fait  disparaître  une  toux  opiniâtre,  el  le  moyen  est  pro¬ 
clamé  curatif.  Nous  craignons  bien  que  l’auteur,  malgré  les 
faits  nouveaux  que  contient  sa  seconde  édition,  ne  se  soit 
laissé  aller  à  celte  douce  illusion ,  et  n’attribue  à  l’iode  des 
vertus  qu’il  n’a  pas. 


Dupré-Latour  ,  D.  M.  P. 
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INSTITUT  DE  FRANCE. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Septembre  i835.) 


Ovolo^le.  —  Conserimllon  des  cadavres.  —  Electricité 
atmosphérique.  —  Chlorures  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes. —  Température  des  eaux  minérales. — Asphyxie 
des  ?iouveau-nés.  —  Béquilles.  —  Choléra. 


SÉANCE  DTJ  7.  —  Ovologle. — M.  Vclpcau  réclame  contre  les 
observations  critiques  qui  ont  été  faites  sur  ses  travaux  par 
M.  Coslc  dans  la  dernière  séance.  M.  Cosle,  dit-il,  s’est 
trompé  manifestement  en  annonçant  que  les  œufs  qu’il  a 
présentés  étaient  parfaitement  sains;  car  à  cet  âge  l’embryon 
d’un  œuf  sain  n’a  point  l’ombilic  ouvert  :  il  se  trompe  de 
même  en  disant  que  ces  œufs  sont  moins  avancés  qu’aucun 
de  ceux  cjue  j’ai  étudiés;  car  j’en  ai  présenté  à  l’académie 
de  plus  jeunes  et  de  plus  complets,  qui  sont  d’ailleurs  décrits 
dans  mon  Oooiogie  et  mon  Traité  d* accouchements  :  il  se 
trompe  encore  quand  il  croit  que  le  cordon  et  le  placenta 
sont  une  dépendance  de  l’allantoïde,  quand  il  décrit  pour 
cette  dernière  membrane  une  vésicule  qui  en  est  toul-à-fait 
distincte;  enfin,  il  est  tombé  dans  la  même  faute  pour  la 
membrane  caduque,  la  poche  ovo-iirinaire ,  etc.  (Renvoi 
à  la  commission  du  mémoire  de  M.  Coste.) 

Conservation  des  cadavres .  —  M.  Gannal  répond  à  une  lettre 
de  M.  Leaboulles,  dans  laquelle  on  lui  disputait  la  priorité 
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pour  son  procédé  de  conservation  des  cadavres.  Il  fait  ob¬ 
server  que  dès  1822  il  l’avait  employé  pour  préserver  de  la 
putréfaction  des  pieds  de  bœuf  employés  dans  sa  fabrique 
de  colle-forte.  Il  annonce  ensuite  qu’il  vient  de  faire  dispa¬ 
raître  les  inconvénients  attachés  à  son  premier  procédé, 
en  employant  l’acétate  d’alumine.  Les  sujets  injectés  avec 
ce  dernier  sel  se  conservent  bien  mieux  que  par  aucun  des 
autres  moyens. 

Electricité  atmosphérique.  —  M.  Peltier  adresse  les  obser¬ 
vations  suivantes  :  «  L’eau  répandue  à  la  surface  de  la  terre 
emporte  l’électricité  positive  en  se  vaporisant ,  et  laisse  aux 
terrains  qui  la  contenaient  l’électricité  négative.  C’est  vers 
deux  heures  après  midi  que  l’état  électrique  du  sol  a  le 
plus  d’intensité.  L’air  qui  louche  la  terre  et  les  maisons, 
se  charge  peu  à  peu  de  la  même  électricité  ;  sa  mobilité  en 
étend  la  couche  de  telle  manière  que  dans  les  temps  chauds 
et  secs  les  monuments  les  plus  élevés  sont  plongés  dans  une 
atmosphère  négative  fort  intense.  Lorsque  les  nuages  se 
forment,  comme  ils  sont  ordinairement  positifs,,  ils  aug¬ 
mentent  par  leur  influence  l’intensité  de  l’éleclricité  négative 
de  ces  couches  d’air  et  l’y  retiennent.  Les  premières  gouttes 
d’eau  qui  tombent  neutralisent  l’électricité  négative  du 
sol  par  l’électricité  positive  libre  qu’elles  ont  apportée.  Il 
arrive  alors  que  les  couches  supérieures  de  l’air  sont  plus 
chargées  que  le  sol  lui-même,  et  lui  rendent  par  tous  les 
conducteurs  possibles  une  portion  de  l’électricité  qu’elles 
en  avaient  reçue.  Le  fait  suivant  est  une  des  preuves  de  cet 
état  de  choses. 


«Le  4  septembre,  le  temps  s’était  maintenu  beau,  la 
température  élevée,  et  le  sol  avait  donné  des  signes  d’élec¬ 
tricité  négative  jusqu’à  5  heures  après  midi.  Depuis  quel¬ 
ques  instants,  les  vapeurs  devenaient  visibles,  quelques 
nuages,  peu  puissants,  apparaissaient,  et  bientôt  des  gouttes 
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d’eau  tombèrent,  rares,  en  petite  (piantité,  mais  con¬ 
stamment  pendant  une  demi-heure.  A  peine  les  premières 
gouttes  étaient-elles  tombées,  que  le  multiplicateur  donna 
des  signes  d’un  courant  contraire.  Il  indiqua  qu’un  courant 
négatif  descendait  de  l’atmosphère  au  sol.  Bientôt  je  vis 
un  jet  continu  d’étincelles  électriques  entre  le  fil  ascendant 
qui  s’élève  au-dessus  des  cheminées,  et  le  multiplicateur 
dont  le  prolongement  communique  au  puits.  Il  indiquait 
une  grande  intensité  dans  l’électricité  négative  de  l’air  qui 
dominait  la  maison.  A  six  pouces  du  fil,  les  feuilles  d’or  de 
l’électroscope  étaient  projetées,  et  cependant,  pour  n’avoir 
pas  à  me  jouer  d’un  courant  dangereux,  je  n’avais  donné 
au  fil  qu’un  cinquième  de  millimètre  de  diamètre.  Ce 
courant  dura  20  minutes,  puis  dimiuun,  et  bientôt  cessa 
tout-à-fait.  La  pluie  était  devenue  abondante  ,  le  multipli¬ 
cateur  un  instant  incertain  reprit  son  indication  habituelle, 
l’état  négatif  du  sol,  mais  très-affaibli. 

«  Ce  fait  du  retour  d’un  courant  énergique  est  d’autant 
plus  remarquable,  qu’il  indique  clairement  l’état  de  l’at¬ 
mosphère  dans  lequel  nous  sommes  alors  plongés,  et  coïn¬ 
cide  avec  l’état  de  malaise  qu’on  éprouve  dans  le  moment 
qui  précède  certaines  pluies  de  l’été.  » 

M.  Duméril,  au  nom  de  la  commission  nommée  pour 
assister  à  l’inauguration  de  la  statue  de  Cuvier  à  Monl- 
belliard,  rend  compte  de  sa  mission. 

Séance  du  \l\.  — -  Chlorure  cCoxide  de  sodium  dans  la  fièvre 
intermittente.  —  M.  Roche  reclame  la  priorité  en  cc  point 
de  thérapeutique  sur  MM.  le  I)''  Munaret  et  Lales({ue,  qui 
ont  envoyé  à  l’académie  chacun  un  mémoire  sur  ce  sujet 
pour  le  concours  des  prix  Montliyon. 

M.  Coste  adresse  une  réponse  aux  réclamations  de  M. Vel¬ 
peau  contre  son  dernier  mémoire  sur  rovologio.  M.  Thomson 
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discule  et  combat  des  opinions  et  des  faits  avancés  par 
M.  Velpean  dans  son  Ovologie. 

Température  des  eaux  minérales.  —  M.  Àrago  fait,  en  son 
nom  et  celui  de  M.  Mathieu,  un  rapport  sur  une  note  de 
M.  Legrand  relative  à  de  prétendues  variations  qui  ont  été 
signalées  dans  la  température  de  diverses  sources  thermales. 
Après  ce  rapport,  qui  est  très-favorable  à  rauteur,  et  à 
l’appui  des  remarques  faites  par  M.  Legrand  dans  sa  no¬ 
tice  ,  M.  Arago  aioute  qu’il  a  fait  lui-même  la  comparaison 
des  observations  tliermoinétriques  faites  sur  une  source  des 
Pyrénées  à  Bagnêres  de  Bîgorre  à  différentes  époques,  et 
qu’il  est  arrivé  au  même  résultat ,  savoir  que  la  tempéra¬ 
ture  de  cette  source  n’a  pas  éprouvé  de  variation  sensible 
depuis  un  temps  considérable. Il  a  comparé,  et  trouvé  iden¬ 
tiques,  les  observations  qu’il  a  faites  lui-même  avec  celles 
qui  avaient  été  faites  par  le  fils  de  Montesquieu ,  après  s’être 
assuré  que  les  instruments  étaient  comparables,  preuve  qu’il 
lui  a  été  facile  d’acquérir,  l’observateur  ayant  eu  l'attention 
d’indiquer  en  même  temps  la  température  de  son  corps. 

Séance  du  21.  —  M.  Velpeau  adresse  une  lettre,  en  ré¬ 
ponse  à  celles  de  MM.Loste  et  Thomson,  et  principalement 
aux  attaques  de  ce  dernier,  contre  sonTraitè  d* ovologie.  Ces 
diverses  lettres  sont  renvoyées  à  la  commission  chargée 
d’examiner  le  mémoire  de  M.  Coste. 

Asphyxie  des  nouveau-nés. — M.  Baudeloque  annonce  qu’il  est 
parvenu  à  sauver  la  vie  de  deux  enfants  qui  se  présentaient 
par  les  pieds,  et  dont  la  tête  était  restée  long-temps  enga¬ 
gée,  en  introduisant  dans  leur  bouche  une  sonde  en  argent 
d’un  diamètre  suffisant  pour  permettre  l’entrée  et  la  sortie 
facile  de  l’air  dans  la  respiration. 

Béquilles.  —  M,  Sollier  présente  le  modèle  d’un  nouvel 
appareil  destiné  à  diminuer  la  fatigue  des  personnes  obli- 
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gëcs  de  faire  usage  de  béquilles.  Cet  appareil  consiste  dans 
une  sorte  de  petit  siège  qui  se  fixe  par  deux  coiirroies  aux 
bâtons  des  béquilles,  et  fait  que  dans  les  mouvements  du 
corps  les  aisselles  ne  sont  plus  Tunique  point  d’appui. 

Choléra»  — ^  M.  Larrey  lit  une  notice  sur  la  nature  des 
causes  du  choléra,  dont  il  attribue  le  développement  à  des 
miasmes  susceptibles  de  se  déplacer  par  la  voie  de  Tair. 
Il  fait  part  à  Tacadémie  des  observations  [rapides  sans  doute) 
qu’il  a  été  à  même  de  faire  dans  sa  dernière  mission. 

Dans  la  séance  du  28,  il  n’a  été  question  d’aucun  objet 
ayant  trait  à  Tart  médical. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

(Septembre  i835.) 

Guaco,  —  Cure  radicale  des  hernies.  —  Répression  du 
charlatanisme.  —  Grossesse  interstitielle.  —  Curette 

f 

articulée.  —  Orthopédie.  —  Electropalhie.  —  Revac- 
clnation.  — Jambe  artificielle.  — Sonde  exploratrice. 

—  Cure  radicale  des  hernies.  —  Orthopédie.  —  Com¬ 
position  du  fascicule.  —  Luxations  scapulo-hiimérales. 
^  Eplsloraphle.  —  Cure  radicale  du  varicocèle.  — 

—  Cjstocèle  vaginale.  —  Anus  contre-nature.  —  Con¬ 
servation  et  reproduction  des  sangsues.  —  Opération 
césarienne.  —  Elections. 

SÉANCE  DU  1*'  SEPTEMBRE.  —  Guttco  contve  h  choléra.  —  Le 
ministre  annonce  que  les  essais  de  ce  remède  entrepris  par 
ses  ordres  à  Montpellier,  par  le  D''  Dugès  et  les  autres  mé¬ 
decins  de  l’hôpital  St-Eloi  et  de  Thôpilal  général ,  n’ont 
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fourni  aucun  résullat  appréciable.  M.  Dubreuil  n’a  pas  ob¬ 
tenu  plus  de  succès  de  l’emploi  de  deux  bouteilles  de  li¬ 
queur  de  guaco  confectionnée  au  Mexique.  Les  malades 
auxquels  il  en  a  administré  n’en  ont  pas  moins  succombé. 

Cure  radicale  des  hernies.  —  M.  Gerdy  présente  à  l’acadé¬ 
mie  un  malade  qu’il  a  guéri  d'une  hernie  par  sa  méthode 
d’invaginalion.  Il  y  a  environ  six  semaines  que  l’opération 
a  été  faite.  Le  sujet  est  jeune  et  robuste,  la  hernie  était 
inguinale  droite,  peu  ancienne,  et  l’anneau  peu  dilaté. 
Aujourd’hui  l’anneau  ne  peut  être  découvert,  pas  plus  que 
le  noyau  de  téguments  qui  le  bouche,  et  semblerait  devoir 
laisser  une  tumeur  appréciable  au  loucher.  On  voit  seule¬ 
ment  ,  au-dessus  de  l’anneau ,  une  espèce  d’arc  de  cercle 
formé  par  les  cicatrices  des  sutures,  et  à  la  racine  du  scro¬ 
tum  de  ce  côté,  là  même  où  la  peau  a  été  invaginée,  un 
petit  gonflement  dur  et  rougeâtre,  dont  la  pression  cause 
quelque  douleur  au  malade.  Quelques  membres  expriment 
la  crainte  que  la  marche  n’y  détermine  quelque  ulcération. 
Le  malade,  debout,  tousse  avec  force,  sans  que  la  moindre 
impulsion  donne  lieu  de  craindre  une  récidive. 

Répression  du  charlatanisme.  —  Voici  les  résolutions  pro¬ 
posées  par  M.  Villeneave,  au  nom  de  la  commission  nom¬ 
mée  par  l’académie,  pour  lui  proposer  les  moyens  de  ré¬ 
pression  à  employer  dans  les  cas  d’annonces  quelconques 
où  l’approbation  de  l’académie  se  trouve  usurpée. 

10  II  sera  demandé,  dans  le  projet  d’organisation  médicale 
que  l’académie  doit  présenter  au  gouvernement,  un  article 
de  pénalité  contre  tout  individu  qui  usurperait  d’une  ma¬ 
nière  quelconque  l’approbation  de  l’académie; 

2”  L’académie  fera  immédiatement  insérer  dans  le  Mo- 
niteury  comme  seule  authentique,  la  liste  des  médicaments, 
inventions  ou  procédés  auxquels  elle  a  déjà  donné  son  ap¬ 
probation;  et  à  l’avenir,  seront  publiées  oflicicllement,  par 
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la  même  voie,  les  nouvelles  approbations  qu’elle  accordera; 

3°  En  attendant  l’existence  de  la  pénalité  demandée  dans 
l’article  toutes  les  fois  que  l’approbation  ou  la  sanction 
de  l’académie  aura  été  usurpée  dans  une  annonce  et  d’une 
manière  (juelconque,  le  conseil  d’administration  devra,  si 
l’annonce  est  dans  un  journal ,  faire  insérer  dans  la  même 
feuille  un  démenti  formel  à  l’assertion  reconnue  fausse. 

Si  l’annancc  existe  dans  une  brochure,  un  prospectus,  etc,, 
le  démenti  sera  inséré  dans  le  Moniteur^  et  dans  l’un  ou 
l’autre  cas,  publié  dans  les  divers  journaux  de  médecine; 

4°  Les  différents  membres  de  la  compagnie  seront  invités 
à  ne  donner  individuellement  aucune  approbation,  aucun 
certificat,  aucune  attestation,  etc.,  aux  auteurs,  inven¬ 
teurs,  professeurs  de  méthodes  de  traitements,  de  médi¬ 
caments,  de  procédés,  ou  d’inventions  quelconques  rentrant 
dans  les  attributions  de  l’académie. 

Ces  résolutions ,  précédées  de  considérations,  et  de  docu¬ 
ments  intéressants  sur  l’abus  scandaleux  qu’on  fait  tous  les 
jours  du  nom  de  l’académie,  sont  l’objet  d’une  vive  discus¬ 
sion,  dans  laquelle  se  font  surtout  remarquer  MM.  Nac- 
quart,  Cornac  et  Double.  M.  Cornac  surtout,  à  propos  dC' 
la  discussion  de  l’article  2%  fait  une  incursion  dans  le  do¬ 
maine  des  brevets  d’invention  que  le  gouvernement  accorde 
avec  une  si  merveilleuse  facilité  et  pour  les  objets  les  plus 
ridicules.  Il  regarde  comme  insuffisantes,  pour  réprimer 
tous  ces  abus,  les  propositions  de  la  commission,  et  pro- 
,  pose  de  renvoyer  la  question  à  la  commission  chargée  du 
projet  de  réorganisation  médicale. 

Les  résolutions  de  la  commission  sont  adoptées  avec 
cette  modification  de  rédaction  de  l’article  4**  A.  ces  mots: 
seront  inviiès,  contenus  dans  le  premier  membre  de  phrase, 
on  substitue  ceux-ci  :  s'engagent  d’honneur  à,  etc.,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Nacquart. 
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Grossesse  interstitielle.  —  M.  Cariis  communique  deux 
dessins  d’après  iialurc  sur  une  grossesse  interslitielle.  Une 
discussion  s’élèt^e  à  ce  sujet  sur  la  question  de  savoir  si 
l’embryon  se  dépose  réellement  dans  l’intervalle  des  fibres 
de  la  matrice  et  peut  s’y  développer,  ou  si  toutes  les  pré¬ 
tendues  grossesses  interstitielles  ne  sont  pas  plutôt  des 
grossesses  tubaires.  M.  Velpeau,  qui  fait  mention  à  cet 
égard  des  20  ou  26  cas  de  grossesse  interstitielle  rapportés 
depuis  notre  siècle,  et  consignés  ,  pour  la  plupart,  dans  un 
mémoire  publié,  il  y  a  dix  ans,  par  M.  Breschet,  discute 
les  diverses  opinions  que  ces  cas  ont  fait  naître,  en  avouant 
du  reste  que  les  faits  ne  sont  pas  suffisamment  clairs  pour 
en  faire  adopter  une  tout-à-fait  plausible.  En  supposant 
qu’il  fût  prouvé  qu’un  embryon  pût  se  développer  dans 
l’intervalle  des  fibres  de  la  matrice,  et  qu’il  fût  plus  près 
de  la  face  interne  que  de  la  face  intro-abdominale ,  ne 
pourrait-il  pas  rompre  à  une  certaine  époque  le  petit 
nombre  de  fibres  qui  le  séparent  de  la  cavité  utérine  à  la 
manière  de  certains  corps  fibreux  qui  y  font  saillie,  et  même 
se  portent  dans  le  vagin  ,  et  alors  rentrer  dans  les  conditions 
d’une  grossesse  naturelle?  Il  est  évident  que  si  le  fœtus 
était  plus  près  de  l  aface  péritonéale,  la  même  fracture 
amènerait,  presqu’inftillibiement ,  la  mort  de  la  mère  et 
de  son^  ruit.  Mais,  avant  de  discuter  sur  des  possibilités  de 
ce  genre,  le  fait  fondamental  demande  d’abord  à  être  éclairé. 

SÉANCE  DU  8.  —  M.  Velpeau  ramène,  à  propos  du  procès- 
verbal  de  la  précédente  séance,  la  discussion  sur  les  grossesses 
interstitielles.  L’examen  de  tous  les  faits  consignés  dans  les 
auteurs,  et  de  quatre  cas  qui  ont  été  soumis  à  son  obser¬ 
vation  particulière,  le  confirment  tout-à-fail  dans  l’opinion 
que  ces  grossesses,  prétendues  interstitielles,  ne  sont  autres 
que  des  grossesses  tubaires,  où  l’œuf  est  arrêté  dans  la 
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portion  de  la  trompe  qui  avoisine  l’orifiicc  utérin  de  ce 
conduit.  C’est  le  rétrécissement,  ou  même  l’oblitération 
complète  par  compression  de  ce  conduit,  déjà  si  étroit  dans 
l’état  naturel,  qui  a  pu  faire  croire  que  l’œuf  s’était  déve¬ 
loppé  dans  l’intervalle  des  fibres  de  la  matrice.  Et,  bien  que 
la  majeure  partie  de  ces  gro-scsscs  se  soient  terminées 
par  une  ruplure  dans  le  péritoine,  il  existe  pourtant  des  cas 
où  elle  eut  lieu  du  côté  de  la  matrice.  Patlu  a  publié  un 
cas  de  grossesse  tubaire  dans  lequel  il  y  eut  une  double 
ruplure,  au  moyen  de  laquelle  le  fœlus  était  passé  dans 
le  péritoine  et  le  placenta  dans  la  matrice.  Laugier  a  cité 
deux  cas  dans  lequels  l’enfant  étant  sorti  par  le  vagin,  il 
fallut  aller  chercher  le  placenta  dans  la  trompe. 


M.  Pinel-Grandchamp  communique,  pendant  celte 
discussion,  une  pièce  anatomique  relative  à  une  grossesse 
tubaire  occupant  l’angle  gauche  de  la  matrice,  et  dont  la 
rupture  avait  amené  une  mort  rapide  par  hémorragie 
dans  le  péritoine. 


M.  Roux  demande  si  l’examen  comparatif  de  tous  ces 
faits  ne  pourrait  pas  décider  la  question  de  la  procréation 
des  sexes,  que  prétendait  avoir  résolu  Millot.  Ne  pourrait-on 
pas  savoir  de  quel  ovaire  viennent  les  mâles,  quel  est  celui 
qui  contient  les  femelles?  Celle  question,  émise  sérieuse¬ 
ment  par  M.  Roux,  qui  paraît  y  attacher  une  sorte  d’im¬ 
portance,  excite  l’hilarité -de  l’assemblée.  MM.  Moreau  cl 
Velpeau  font  d’ailleurs  observer  à  M.  Roux  que  la  tpieslion 
qui  l’inquiète  est  depuis  long-temps  complètement  résolue. 
11  est  mort,  il  y  a  quelques  années,  à  la  Maternité,  une 
femme  chez  qui  l’ovaire  et  la  trompe  du  côté  droit  man¬ 
quaient  totalement,  et  cette  femme  avait  eu  des  enfants 
des  deux  sexes.  Chez  une  fille  portant  un  utérus  double , 
et  morte  pendant  la  seconde  grossesse  ,  la  portion  droite 
avait  contenu  un  fœlus  femelle  et  la  portion  gauche  un  fœlus 
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mâle,  cequiesttout-à-fait  l’opposé  de  la  doctrine  de  M illot. 
Cet  utérus  fut  montré  dans  le  temps  à  l’académie  par  M. 
Moreau 

A  quelques  faits  semblables,  M. Velpeau  ajoute  le  casd’une 
femme  à  laquelle  M. Deneux  avait  enlevé  l’ovaire  gauche,  et 
qui  depuis  mit  au  monde  une  fille;  et  les  expériences  de  Le¬ 
gallois  ,  qui,  sur  des  animaux,  enleva  tantôt  l’ovaire  droit, 
tantôt  le  gauche,  sans  que  ces  animaux  cessassent  de  pro¬ 
créer  les  deux  sexes. 

M.  Roux ,  qui  a  de  la  peine  à  abandonner  son  idée 
chérie  ,  cherche  encore  à  s’appuyer  sur  un  fait  matériel¬ 
lement  faux ,  que  les  jumeaux  ,  venus  probablement  du 
même  ovaire  ,  sont  90  fois  sur  100  du  même  sexe. 

Fièvre  typhoïde.  —  M.  Delaroque  envoie  un  troisième  mé¬ 
moire  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  parles  purgatifs. 

Curette  articulée.  —  M.  Leroy  d’Etioles  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  lesfongus  de  la  vessie  ,  faisant  suite  à  son  travail 
sur  les  tumeurs  de  la  prostate,  communiqué  il  y  a  quelques 
mois  à  l’académie.  Il  adresse  en  même  temps  une  curette 
articulée  qu’il  emploie  avec  succès  à  l’extraction  des  pe¬ 
tites  pierres  et  des  fragments  de  calculs  engagés  dans  l’u¬ 
rètre.  Le  même  instrument  peut  être  appliqué  à  l’extraction 
des  corps  étrangers  introduits  dans  divers  canaux  et  ouver¬ 
tures  naturelles.  Déjà  plusieurs  fois  M.  Breschet  s’en  est 
servi  avec  avantage  pour  retirer  des  noyaux  engagés  dans 
l’oreille.  Il  pourrait,  en  renforçant  un  peu  les  proportions, 
servir  de  tireballe. 

Orthopédie.  — M.  Bricheteau  fait  un  rapport  sur  le  corset 
orthopédique  de  M.  Hossard  d’Angers.  Cet  appareil  consiste 
spécialement  dans  une  ceinture  à  laquelle  sont  adaptés  di¬ 
vers  leviers  propres  à  agir  par  voie  de  pression,  ou  de  re¬ 
dressement  sur  la  colonne  vertébrale,  les  épaules  et  le  bas¬ 
sin.  Nous  nous  abstiendrons  de  tous  détails  sur  la  description 
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(le  la  machine.  Il  serait  fort  difficile  de  les  compreiidie  sans 
avoir  l’appareil  sous  les  yeux.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  ([u’il 
y  a  vraiment  (pielque  chose  d’ingénieux  dans  sa  structure, 
qui  est  infiniment  moins  eonipliquée  que  eelle  de  la  plupart 
des  lits  et  chars  ('rtliopédiques,  et  (jue,  si  cel  appareil  n’est 
pas  applieablc  à  l’universalité  des  cas,  ce  dont  l’auteur  con¬ 
vient  luî-méme.  Il  peut  avoir  son  utilité,  et  même  suffire 
à  la  guérison ,  s’il  faut  du  moins  s’en  rapporter  au  jugement 
des  commissaires  nommés  par  l’Académie. 


Séance  du  i5.  —  Orthopédie.  —  M.  J.  Guérin  adresse  une 
lettre  sur  le  corset  de  M  Hossardet  les  prétendues  guérisons 
qu’il  se  flatte  d’avoir  obtenues  jiar  ce  procédé.  Il  résulterait 
des  faits  avancés  dans  cette  lettre,  que  M.  Hossard  en 
aurait  imposé  aux  membres  de  la  commission  ,  et  (juc  l’a¬ 
cadémie  serait  dupe  de  la  plus  impudente  déception.  M* 
le  président  annonce  que,  vu  la  gravité  des  inculpations 
énoncées  dans  celte  lettre,  et  en  attendant  (pie  les  faits  soient 
éclaircis,  le  conseil  d’administration  a  jugé  convenable  de 
décider  ipi’il  ne  serait  fait  aucune  communication,  ni  dé¬ 
livré  aucune  expédition,  soit  du  rapport  de  M.  Brichetau, 
soit  de  ses  conclusions. 

Après  une  courte  discussion,  l’académie  décide  que  la 
lettre  de  31.  J.  Guérin  sera  renvovée  à  la  commission,  à 
laquelle  on  adjoindra  31M.  Londe  et  Ollivier  d’Angers. 

Electropaihie.  —  31.  Piorry  fait  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  31.  le  D'' Coudret,  intitulé:  Exposé  des  premières 
données  fondarnenlciles  de  la  tucdccine  electropaihique.  Ce  rap¬ 
port,  (jui  ne  prouve  rien,  pas  plus  que  les  expériences  qu’il 
a  pour  objet,  donne  lieu  à  une  discussion  assez  curieuse, 
et  dans  la(piell(i  les  trois  membres  de  la  commission,  ({ui 
sont  censés  avoir  pris  part  à  sa  rédaction,  se  combaltenl 
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sur  tons  les  points  et  ne  sont  d’accord  sur  aucun.  Les  con¬ 
clusions  en  sont  donc  ajournées  indéfiniment ,  et  le  rapport 
renvoyé  à  la  commission.  Si  la  négligence  des  membres 
qui  la  composaient,  et  qui  ont  laissé  tout  le  poids  et  la  res¬ 
ponsabilité  du  travail  à  M.  Piorry,  peut  être  excusée  jusqu’à 
un  certain  point  par  le  peu  d’importance  et  d’authenticité 
des  faits  insérés  dans  le  mémoire,  elle  n’en  est  pas  moins 
un  échantillon  du  zèle  avec  lequel  les  commissions  s’ac¬ 
quittent  en  général  des  devoirs  qui  leur  sont  imposés. 


SÉANCE  DTJ  2-2.  —  Revacchiation.  —  M.  le  D*"  Aublanc,  de 
Nantes,  annonce,  dans  une  note,  avoir  vacciné  trois  fois 
avec  succès  deux  de  ses  filles.  Il  en  tire  des  conclusions  qui 
tendraient  à  faire  croire  que  la  variole  eût  pu  se  développer 
autant  de  fois  que  l’insertion  de  la  vaccine  a  réussi.  Celte 
opinion  n’est  appuyée  sur  aucun  fait  positif.  (  Renvoyé  à  la 
commission  de  vaccine.) 

Jambe  artificielle.  —  M.  Mille,  orthopédiste  à  Aix  en  Pro¬ 
vence,  envoie  à  l’académie  un  modèle  d’une  jambe  artifi¬ 
cielle  de  son  invention ,  et  à  laquelle  il  trouve  de  grands 
avantages,  i°sous  le  rapport  du  point  d’appui,  qui  se  prend 
sous  la  tubérosité  sciatique  ;  2"  sous  celui  de  la  protection 
parfaite  du  moignon  ;  3®  sous  celui  de  la  marché  et  des 
divers  mouvements  qu’elle  permet  d’exécuter;  4“  enfin,  sous 
celui  de  son  application.  C’est  de  cet  appareil  que  M.  Goy- 
rand  se  sert  pour  ses  amputés  au-dessus  des  malléoles. 
(Commissaires:  MM.  Lisfranc,  Sanson,  Tliillaye.) 

Instruments.  - —  M.  Leroy  d’Elioles  adresse  à  l’académie 
une  sonde  à  inclin.uson,  qu’il  nomme  exploraleitr,  et  propre 
à  donner  plus  de  certitude  au  diagnostic  des  pierres  et  des 
tumeurs  diverses  de  la  vessie.  Il  envoie  en  même  temps  le 
lireh.illc  articulé  dont  il  a  p-ulé  dans  imc^  des  précédeiiles 
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Cure  (les  hernies.  —  31.  Jalade  Lafoiul  prie  l’académie  de 
nommer  mie  commission  pour  examiner  un  malade  qu’il 
a  guéri  d’une  hernie  qu’il  portait  depuis  six  ans,  à  l’aide 
d’un  simule  bandage  contenlif,  auquel  a  été  substitué,  après 
six  semaines,  le  bandage  à  pelotte  médicamenleusc,  que  le 
malade  a  gardé  huit  mois  (Commissaires  :  3131.  llenauldin, 
Sanson,  RibesetGimelle.) 

Orihopédie.  —  31.  le  secrétaire  annonce  une  réponse  de 
31.  H  ossard  à  31.  J.  Guérin.  La  lecture  en  est  demandée  et 
faite.  Dans  cette  lettre ,  qui  révèle  dans  son  auteur  une 
éducation  plus  que  négligée,  si  même  éducation  il  y  a, 
31.  Hossard  cherche  à  se  laver  des  graves  inculpations  de 
31.  J.  Guérin.  Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  de  la 
discussion  des  faits  à  laquelle  il  se  livre,  nous  attendrons 
à  cet  égard  le  travail  de  la  commission  à  laquelle  cette 
lettre  est  renvoyée,  ainsi  qu’une  lettre  de  31.  Bouvier  sur 
quelques  supercheries  orthopédiques.  Dans  cette  dernière, 
31.  Bouvier  parle  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  pro¬ 
duire  et  faire  disparaître  chez  des  gens  parfaitement  bien 
conformés  les  difformités  les  plus  prononcées,  et  cela  non 
par  l’action  prolongée  de  machines  puissantes,  mais  par  la 
simple  action  musculaire  et  par  un  mouvement  instanlané. 
31.  Bouvier  a  joint  à  sa  lettre  l’envoi  de  deux  paires  de 
moules  en  plâtre,  pris  sur  deux  sujets  du  sexe  féminin, 
l’une,  âgée  de  9  ans  et  demi,  élevée  à  faiie  des  tours  sur  la 
place  publique,  et  l’autre,  jeune  fille  de  19  ans,  faisant  le 
métier  de  modèle  dans  les  ateliers  de  peinture.  îl  est  im¬ 
possible  de  simuler  avec  plus  de  vérité  des  incurvations  de 
l’épine  que  ces  deux  sujets  dans  leurs  attifudes  étudiées. 

I 

Composition  du  prochain  fascicule.  —  31.  Bousquet,  au  nom 
du  comité  de  publication,  annonce  la  composition  suivante 
de  ce  fascicule:  Partie  historique:  1°  Eloge  do  Chaussicr, 
par  31.  P  îj-iset;  2”  Ih’ogramme  des  sujets  de  prix  proposés 
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dans  la  séance  publique  du  7  juillet  1 835.  —  Mémoires: 
1°  Notice  sur  la  peste  de  Moscou  en  «771,  par  M.  Gérardin; 
2“  Mémoire  sur  les  hernies  interstitielles,  par  M  Goyrand; 
3*  Quelques  observations  sur  l’inutiiité  de  rinflamniation 
pour  la  cicatrisation  des  plaies,  par  M  JMacartney;  4’ De 
l’abolition  des  chaînes  à  Bicêtre,  par  M.  Sc.  Pinel;  5®  Rap¬ 
port  sur  les  propriétés  du  sublimé  corrosif  pour  la  conser¬ 
vation  du  bois,  et  des  effets  de  cette  préparation  sur  la 
santé  des  marins,  par  M.  Réraudren. 

Luxations.  —  M.  Lisfranc  lit ,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Amussat  et  Baffos,  un  rapport  sur  le  travail  de  M. 
Malgaigne  relatif  à  la  détermination  du  siège  et  du  diagnostic 
dilférentiel  des  taxations  scapalo  -  funnérales;  et  propose  de  ren¬ 
voyer  ce  mémoire  au  comité  de  publication. 

SÉANCE  EXTRAORDINAIRE  DU  26.  E pisioraphie.  —  M.  Fricke, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Hambourg,  a  présenté 
un  mémoire  sur  la  cure  du  prolapsus  utérin  par  la  suture 
partielle  des  grandes  lèvres  dont  on  a  préalablement  dé¬ 
taché  un  lambeau.  La  lecture  <le  ce  mémoire,  commencée 
par  M  Renauldin,  n’est  point  achevée,  sur  l’observation  faite 
par  M.  Velpeau  que  ce  travail  avait  été  publié  il  y  a  3  ou  4 
ans  dans  les  journaux  allemands,  et  qu’on  en  trouve  un 
extrait  dans  la  gazette  médicale  de  ce  jour. 

Cure  du  varicocèle.  —  Par  des  motifs  semblables,  on  ne  lit 
pas  non  plus  un  mémoire  du  même  auteur  sur  un  procédé 
opératoire  pour  la  cure  du  varicocèle.  Ce  procédé  consiste 
à  faire  passer,  à  l’aide  d’une  aiguille  ordinaire,  un  simple 
fil  dans  les  veines  dilatées,  comme  on  le  fait  pour  les  va¬ 
rices  des  jambes.  Le  fil  e.st  retiré  après  24  ou  28  heures, 
selon  le  degré  de  réaction. 

cy»  tocèle  vaginale.  M.  DeviUiers  fait  ensuite,  au  nom  de 
MM.  iMoreau  et  Hervez  de  Chégoin  ,  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  Madame  Rondet,  sage  femme,  sur  la  cystocèlo 
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vaginale.  Tout  en  ne  partageant  pas  l’opinion  de  Madame 
Rondet  sur  la  fréquence  de  cette  infirmité,  la  commission 
rend  justice  à  son  travail.  Elle  loue  surtout  l’exactitude  et 
la  précidon  toute  pratique  avec  laquelle  sont  rédigées  les 
observations  insérées  dans  son  mémoire,  les  perfectionne¬ 
ments  que  cette  dame  a  apportés  à  la  confection  des  pes- 
saires  en  caoutchouc,  dont  elle  modifie  la  forme  et  le  vo¬ 
lume  selon  les  cas;  l’idée  ingénieuse  qu’elle  a  eue,  par 
exemple,  d’appli([uer  à  la  réduction  permanente  de  la  cys- 
tocèle  un  pessaire  .sphérique.  Enfin  le  rapporteur  propose 
à  l’académie  de  donner  son  approbation  au  travail  de  Ma¬ 
dame  Rondet,  de  lui  adresser  des  remercîments  pour  son 
utile  communication;  car  son  mémoire  contient  sur  l’es¬ 
pèce  de  hernie  qui  en  fait  le  sujet  des  faits  de  pathologie 
chirurgicale  peu  connus  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  doivent  aussi 
éclairer  un  point  de  pratique  de  l’art  des  accouchements. 

SÉANCE  DU  29.  — •  Anus  contre  nature,  -  -  M.  Leroy  d’Etiole 
adresse  plusieurs  appareils  qui  ont  pour  objet  de  favoriser 
la  cure  des  anus  contre  nature,  lorsque  la  forme  et  la  dis¬ 
position  de  l’éperon  ne  permettent  pas  de  faire  usage  de 
l’entérotome.  Leur  disposition  est  telle  que,  entrés  dans  la 
fistule  sous  un  [)etit  volume,  ils  peuvent  présenter  à  l’éperon 
une  assez  large  surface,  et  repousser  cette  partie  en  même 
temps  qu’ils  aggrandissent  l’infundibulum. 

Conservation  et  reproduction  des  sangsues.-—  M.Guibourt  fait 
un  rapport  sur  la  lettre  adressée  au  ministre  par  M.  Fleury, 
pharmacien  à  Rennes,  et  dans  laquelle  ce  dernier  proposait 
au  gouvernement  de  s’occuper  de  la  inulliplicalion  des 
sangsues,  et  lui  soumettait  comme  les  plus  convenables 
les  moyens  suivants: 

1°  De  prohiber  la  pêche  des  sangsues  dans  le  temps  de 
la  ponte; 
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2°  De  ne  laisser  prendre  que  celles  qui  auraient  atteint 
un  volume  déterminé; 

3°  De  mettre  les  lieux  où  vivent  les  sangsues  sous  la  sur¬ 
veillance  des  gardes  champêtres; 

4“  D’exiger  des  pêcheurs  une  légère  rétribution. 

Avant  de  répondre  à  la  demande  du  ministre  sur  l’op¬ 
portunité  de  ces  moyens,  M.  Giiibourt  expose  en  peu  de 
mots  Détat  actuel  du  commerce  des  sangsues. 

Il  y  a  25  ans,  la  France  produisait  une  quantité  de  sang¬ 
sues  plus  que  suffisante  pour  sa  consommation,  le  prix  en 
variait  de  i5  à  6o  francs  le  mille,  suivant  les  saisons,  et  le 
superflu  passait  à  l’étranger.  Mais  bientôt  la  consommation 
dépassa  la  production,  et  on  en  tira  de  Belgique,  d’Espagne, 
d’Italie,  de  Bohême  et  même  d’Afri(|ue  Aujourd’hui,  mal¬ 
gré  le  prix  élevé  de  1 5o  à  25o  francs  le  mille,  la  pêche  active 
a  cessé  en  France,  excepté  dans  l’ancienne  Bretagne  et  la 
Sologne,  qui  en  fournissent  encore  une  petite  quantité  au 
commerce  :  partout  ailleurs  la  consommation  dépasse  le 
produit.  La  plu[)art  des  pays  étrangers  qui  nous  en  fournis¬ 
saient  sont  épuisés.  La  maison  française  des  Vertus  près 
de  Paris,  qui  a  sa  succursale  à  Palota  [)rès  dePest,  est 
obligée  de  tirer  ses  sangsues  des  frontières  de  la  Russie  et 
de  la  Turquie.  On  les  rassemble  d’abord  dans  les  réservoirs 
établis  à  Palota,  où  elles  restent  jusqu’aux  demandes  qui 
sont  faites  de  Paris.  Alors  on  les  pêche  dans  les  réservoirs, 
on  les  renferme  dans  des  sacs  qui  en  contiennent  5o  à  70 
livres.  On  fait  voyager  ces  sacs  rangés  sur  des  especes  de 
hamacs  superposés  dans  des  voilures  qui  ont  la  forme  de 
tapissières,  et  la  poste  les  transporte  à  Paris  en  12  à  1 5  jours. 
Dans  les  temps  chauds  et  orageux,  on  est  obligé  de  les  ra¬ 
fraîchir  au  moins  une  ou  deux  fois  en  route.  Pour  cela,  ou 
a  établi  à  K.ell  de  grands  baquets  dans  lesquels  on  en  place 
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de  plus  petits,  les  uns  et  les  nntres  remplis  d’eau.  On  vide 
les  sacs  dans  les  petits  baquets,  et  toutes  celles  qui  ne  pas¬ 
sent  pas  de  là  dans  les  grands  cl  restent  au  fond  ,  ne  sont 
pas  jugées  capables  de  faire  le  voyage.  Cette  opération  dure 
un  jour.  Arrivés  aux  Vertus ,  les  sangsues  y  sont  distribuées 
dans  de  grands  réservoirs  à  eau  courante,  dont  les  bords 
sont  plantés  de  roseaux.  Elles  y  séjournent  ordinairement 
pendant  un  mois;  mais  quand  les  demandes  excèdent  les 
arrivages,  on  les  repêche  au  bout  de  5  à  6  jours.  C’est  alors 
que  beaucoup  étant  encore  fatiguées  du  voyage,  on  se  plaint 
à  Paris  de  leur  mauvaise  qualité. 

Rarement  dans  ces  réservoirs  on  aperçoit  de  jeunes  sang¬ 
sues  que  l’on  pourrait  croire  nées  dans  l’établissement,  et 
elles  mettent  au  moins  huit  ans  pour  parvenir  à  l’état  adulte. 

M.  Durand,  pharmacien  à  Montereau,  a  cependant  vu  les 
sangsues  se  reproduire  dans  deux  réservoirs  où  il  les  con¬ 
serve,  et  a  adressé  à  la  commission  des  cocons  vides  et  des 
sangsues  de  i  à  2  ans.  Elles  sont  à  peine  au  quart  de  leur 
volume  ordinaire;  ceci  soit  dit  sans  rien  préjuger  sur  la 
durée  de  leur  accroissement  dans  l’état  de  nalure.  Le  chef 
de  la  maison  des  Vertus  pense  aussi  qiVil  faudrait  huit 
années  pour  obtenir  des  produits  sulTisarament  développés, 
et  les  frais  d’entretien  et  de  nourriture  dépasserait  le  prix 
des  sangsues  tirées  de  l’étranger. 

Ce  moyen  ne  saurait  donc  subvenir  aux  besoins  du  com¬ 
merce.  Quant  aux  moyens  proposés  par  M.  Fleury,  l’adiiii- 
nistralion  pourrait  sans  doute  mieux  juger  de  leur  oppor¬ 
tunité  que  l’académie  ;  ils  nous  paraissent  pourtant  d’une 
utilité  bien  douteuse.  Comment  fixer  le  volume  et  le  poids 
des  sangsues?  Comment  faire  exécuter  la  règle?  Une  res¬ 
triction  absolue  seule,  après  quelques  années,  pourrait 
augmenter  notablemenl  le  nombre  de  nos  sangsues,  mais 
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alors  un  ou  deux  ans  de  consommai  ion  nous  ferait  retomber 
au  même  degré  de  pénurie.  La  commission  pense  donc 
qu’il  faut  abandonner  au  commerce  le  soin  de  nous  pour¬ 
voir  de  sangsues. 

Cependant,  il  y  a  un  moyen  d’en  diminuer  la  destruc¬ 
tion.  Ce  serait  de  rendre  les  sangsues  qui  ont  servi  à  leur 
vie  naturelle.  Déjà  beaucoup  de  ménages  conservent  les 
sangsues  pour  les  employer  de  nouveau  ,  quand  elles  sont 
suffisamment  dégorgées.  Ce  moyen  pourrait  être  appliqué. 
Il  faudrait,  p:ir  exemple  ,  que  les  5oo,ooo  sangsues  que  les 
hôpitaux  de  Paris  emj)loient  annuellement  fussent  trans¬ 
portées  dans  divers  lieux  marécageux  et  peu  habités  de  la 
France,  où  il  ne  serait  pas  permis  de  les  pêcher.  De  là,  elles 
se  répandraient  partout,  et  en  peu  d’années  leurs  généra¬ 
tions  diminueraient  le  nombre  de  celles  qu’on  est  obligé 
de  tirer  du  dehors. 

Cet  essai  a  déjà  été  tenté  par  M.  Desportes,  administra¬ 
teur  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  une  campagne  voisine  de 
Paris  et  traversée  par  un  cours  d’eau.  Il  détourna  une  par¬ 
tie  de  celte  eau  pour  établir  un  étang,  et  fit  transporter 
pendant  un  temps  toutes  les  sangsues  (pi’il  put  faire  recueil¬ 
lir  dans  les  divers  services  de  l’Hôlel-Dieu.  Après  les  y  avoir 
conservées  5  ou  6  mois,il|,les  proposa  aux  habitants  des  en¬ 
virons,  qui  d^’abord  les  refusèrent,  comme  on  devait  s’y 
attendre;  mais  pourtant  la  nécessité  ayant  décidé  les  plus 
pauvres  à  s’en  servir,  et  la  bonne  qualité  des  sangsues 
ayant  été  reconnue,  on  eut  bientôt  autant  de  demandeurs 
qu’on  en  voulut.  M.  Desportes  en  délivra  ainsi  un  grand 
nombre  pendant  assez  long-temps.  Mais  une  crue  d’eau 
étant  venu  confondre  l’étang  et  la  rivière ,  toutes  les  sang¬ 
sues  disparurent.  Cet  essai  a  démontré  pourtant  que  les 
sangsues  qui  ont  servi,  remises  dans  l’état  de  nature,  revien-» 
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nent  promptement  et  sans  beaucoup  de  perte  en  état  d’être 
utilisées  de  nouveau. 

En  conséquence,  la  commission  propose  de  répondre 
au  ministre; 

Que  les  moyens  proposés  par  JM.  Fleury  pour  s’opposer  à 
la  destruction  des  sangsues  en  France  paraissent  insuffisants, 
n’étant  appliqués  qu’au  petit  nombre  de^elles  qui  restent, 
et  d’uxie  exécution  difficile; 

Que  la  seule  manière  de  s’opposer  efficacement  à  cette 
destruction  serait  de  rmdre  à  leur  vie  naturelle  en  France, 
celles  qui  y  sont  apportées  de  l’étranger  après  leur  usage 
dans  les  hôpitaux,  ce  qui  les  livrerait  presque  pour  rien  à 
l’administration. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  longue  et  vive  discussion , 
de  laquelle  ressortent  principalement  ces  deux  vérités  utiles: 
1"  Que  les  sangsues  peuvent  très-bien  servir  plusieurs  fois 
sans  inconvénients,  après  un  dégorgement  qui  n’a  pas  be¬ 
soin  d’être  aussi  prolongé  qu'on  le  pense  généralement. 
Ainsi,  JM.Emery  connaît  des  familles  qui  en  conservent  de¬ 
puis  plus  d’un  an,  et  qu’on  a, déjà  réappliquées  plus  de  six 
fois. Il  en  a  vu  qu’on  avait  appliquées  sur  des  bubons  enflam¬ 
més  ,  et  qu’après  avoir  fait  dégorger  8  à  10  jours  dans  l’eau, 
on  réappliqua  sans  aucun  inconvénient.  M.  flusson  en  a 
conservé  dans  sa  famille  plus  d’un  an,  les  vidant  chaque  fois 
qu’ellesavaient  servi  en  les  pressant  avec  les,  doigts  de  la  tête 
à  la  queue.  Le  sang  sort  alors  de  l’anus  comme  d’unesaignée. 
La  sangsue  paraît  d’abord  contuseet  malade,  mais,  remise 
dans  l’eau  fraîche,  elle  ne  tarde  pas  à  frétiller  et  à  reprendre 
toute  sa  vivacité.  JM. Velpeau  se  rappelle  que  dans  son  villa¬ 
ge  une  personne  conservait  depuis  plusieurs  années  deux  ou 
trois  cents  sangsues  qu’elle  appliquait  à  tout  le  monde  :  elle 
les  faisait  dégorger  en  les  mettant  sur  le  plancher  parsemé 
de  cendre.  2°  Il  ressort  encore  de  la  discussion  que  les 
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ventouses,  et  principalement  les  ventouses  appliquées  à  Tal- 
lemande,  avec  les  piqûres  petites  et  multipliées  peuvent, 
clans  presque  tous  les  cas,  remplacer  les  sangsues.  M.  Bouil- 
laïul  se  fait  surtout  le  champion  des  ventouses,  et  les  trouve 
même  préférables,  sous  beaucoup  de  rapports,  et  principale¬ 
ment  en  ce  qu’on  peut  toujours  mesurer  la  quantité  du  sang 
qu’on  retire.  Lui,  qui  dans  son  service  dépensait  8  à  10,000 
sangsues  par  an,  en  a  à  peine  employé  5oo  l’année  dernière. 

II  importerait  bien,  dit-il,  d’économiser  en  grande  partie  du 
moins  l’énorme  somme  de  80,000  francs  dépensée  chaque 
année  pour  cet  objet  par  l’administration  des  hôpitaux,  et 
de  l’employer  de  préférence  à  l’amélioration  d’autres  parties 
du  service,  du  régime  des  malades,  par  exemple. 

Enfin,  le  rapport  de  M.  Guibourt  est  adopté  en  modifiant 
les  conclusions,  et  y  ajoutant  deux  des  moyens  proposés  par 
M.  Fleury,  savoir  de  prohiber  la  pêche  au  temps  de  la 
ponte,  et  do  placer  les  sangsues  dans  des  lieux  soumis  à 
la  surveillance  des  gardes. 

Opération  césarienne.  —  M.  Stoitz,  professeur  à  Stras¬ 
bourg,  adresse  une  observation  cropération  césarienne  avec 
succès  complet  pour  la  mère  et  l’enfant. 

M.  Amussat  présente  un  instrument  de  M.  Thompson 
pour  empêcher  les  matières  fécales,  dans  les  cas  d’anus  ar¬ 
tificiel,  de  sortir  an-dehors  et  les  diriger  dans  un  réservoir 
qui  peut  s’attacher  à  l’instrument  ou  s’en  séparer. 

Élections.  —  M.  Nacquart,  au  nom  de  la  commission 
des  élections,  rappelle  la  vacance  ouverte  parje  décès  de 
trois  membres,  savoir  :  de  M. haubert  dans  la  section  dephy- 
sique  et  chimie  médicales,  deM.  Laliement  dans  celle  de 
pathologie  cliiriu’gicale,  et  de  M.  Hcydelofer  dans  celle 
d’anatomie  pathologique.  Ces  trois  sections  ayant  toutes 
un  plus  grand  nombre  de  membres  que  ne  le  veut  le  ré¬ 
glement,  la  commission  avait  toute  liberté  dans  son  choix. 
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Elle  propose  d’allribuer  la  nomination  à  la  section  d’a¬ 
natomie  pathologique.  (Adopté). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Effets  de  C électricité.  —  Choléra  intermittent,  —  Fièvre 

jaune, —  Céphalalgie  intermittente.  —  Choléra, 

SÉANCE  DU  17  JUILLET.  —  Effets  de  l* électricité. —  M.  Chailly 
lit  l’observation  suivante  :  Notice,  etc.  (Voir  plus  loin ,  l’ar¬ 
ticle  Variétés.) 

M.  Mérat  conçoit  l’influence  de  l’électricité  sur  ces  dou- 
« 

leurs  caractérisées  de  rhumatisme  nerveux  ;  cette  influence 
s’exercc-t-elle  en  soustrayant  une  partie  d’électricité  à  l’é¬ 
conomie  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  des  individus  qui  pro¬ 
duisent  sensiblement  de  l’électricité:  il  en  est  qui  produisent 
des  étincelles  en  passant  leurs  doigts  dans  leurs  cheveux. 
Un  malade  de  ce  genre  disait  éprouver  en  marchant  une 
sensation  analogue  à  celle  qui  résulterait  de  la  progression 
sur  des  cordes  élastiques  :  souvent  il  éprouvait  un  malaise 
général,  qui  fut  soulagé  parles  bains  de  mer.  Plusieurs 
membres  rapportent  des  observations  analogues. 

Choléra  intermittent.  —  M.  Lemoine  donne  lecture  de 
plusieurs  observations  d’affections  intermitlentes,  dont  un 
choléra,  guéries  par  le  sulfate  de  quinine.  (Ces  observations 
serontinséréesdans  le  prochain  cahier  de  \a  Revue).  M.Forget 
demande  si  la  première  observation  est  le  choléra  inter¬ 
mittent  ou  la  fièvre  pernicieuse  cholérique  de  Torti?  M.  Nac- 
quart  répond  que  dans  cette  dernière  les  déjections  sont 
bilieuses.  Il  blâme  le.  mol  choléra ,  comme  signifiant  flux 
de  bile, 
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Nature  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  Audouard,  à  propos  des 
affections  bilieuses,  rappelle  avoir  écrit  que  la  fièvre  jaune 
appartenait  à  cetle  classe;  mais  depuis  il  a  réformé  ses 
opinions,  et  a  reconnu  que  cette  affection  est  due  à  une 
altération  du  sang  et  non  pas  à  la  bile. 

M.  Nacquart  trouverait  entre  le  choléra  et  la  fièvre  jaune 
cette  différence,  entre  autres,  que  dans  le  premier  c’est  le 
sérum  du  sang  qui  pleut  dans  l’intestin  ,  et  que  dans  la  se¬ 
conde  c’est  la  matière  colorante  qui  produit  les  déjections 
noires. 


M.  Forget  ayant  eu  le  triste  privilège  d’observer  plu¬ 
sieurs  fois  la  fièvre  jaune,  raconte  que  c'est  lors  delà  grande 
épidémie  de  1821  aux  Antilles  que  prit  naissance  l’opinion 
que  la  coloration  jaune  de  la  peau  pouvait  bien  être  due 
à  la  décomposition  du  sang;  lui- même  alors  adopta  cette 
opinion  p4rlagèe  par  ses  confrères  de  la  marine.  Mais  dans 
un  autre  voyage  aux  Antilles,  en  1826,  époque  où  régnait 
encore  la  fièvre  jaune,  il  fut  frappé  de  l’aspect  particulier 
qu’offrait  constamment  le  foie  à  l’autopsie,  aspect  que  les 
médecins  de  la  Martinique  désignaient  sous  le  nom  de  gris- 
paille.  Dès  lors,  des  doutes  s’élevèrent  dans  son  esprit  sur  la 
non-participation  du  foie  à  la  jaunisse,  doutes  fortifiés  par 
celte  observation  que,  dans  la  fièvre  jaune,  la  coloration, 
plus  ou  moins  livide,  n’offre  jamais  f aspect  de  véritables 
ecchymoses,  comme  dans  le  scorbut,  par  exemple,  qui  est 
manifestement  dû  à  une  altération  du  sang.  Au  reste, 
ce  ne  sont  que  des  doutes;  mais  ce  dont  M.  Forget  ne 
doute  pas,  c’est  que  la  fièvre  jaune  ne  soit  le  résultat  d’un 
empoisonnement  miasmatique. 

M.  Audouard  a  également  observé  la  couleur  jaune-pâle 
du  foie,  mais  il  l’attribue  à  la  soustraction  de  la  matière 
colorante  du  sang  dans  le  parenchyme  de  ce  viscère. 
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Suit  une  discussion  sur  les  résultats  de  l’analyse  chimique 
dans  les  diverses  altérations  du  sang. 

SÉANCE  DU  7  AOUT.  — Céphalalgie  intermittente.  —  M.Chailly 
rapporte  avoir  guéri,  par  le  sulfate  de  quinine,  une  cépha¬ 
lalgie  quotidienne  revenant  régulièrement  chaque  matin. 
La  dame  dont  il  s’agit  étant  devenue  enceinte,  la  cépha¬ 
lalgie  reparut  un  mois  avant  les  couches;  cette  rechute  fut, 
à  son  tour,  guérie  par  l’extrait  d’aconit. 

Choléra.  —  Le  même  membre  lit  une  note  historique  et 
philologique  sur  le  choléra.  (Voir  les  numéros  de  septembre 
et  d’octobre  de 

M.  Forget  fait  remarquer  qu’à  la  description  d’Arétée 
il  ne  manque  que  la  cyanose  pour  représenter  le  choléra 
épidémique.  A  propos  de  la  signification  du  mot  cAo/mz , 
M.Delens  fait  observer,  qu’il  existe  des  étymologies  qui  ne 
comportent  pas  l’idée  de  bile,  et  M.  Sandras  cite  l’étymo¬ 
logie  iiébraïque,  cholaim  valrn ,  qui  signifie  simplement 
grands  maux. 

M.  Lemoine  donne,  sur  le  vœu  de  la  société,  une  se¬ 
conde  lecture  de  son  observation  de  choléra  intermittent. 
M.  Roche  rappelle  qu’uir  membre  de  la  société,  M.  Mêlier, 
a  présenté  lui-même  l’exemple  d’un  choléra  périodique. 

M.  Delens  pense  que  le  cas  dont  il  s’agit  était  une  fièvre 
pernicieuse  sous  forme  cholérique,  et  il  se  fonde  sur  ce 
que  la  maladie  a  cédé  au  quinquina:  naluram  morborum 
ostendit  curatio.  11  est  évident  que  l’intermittence  était  l’élé¬ 
ment  qui  dominait  dans  la  maladie. 

M.  Nacquart  rapporte  à  ce  sujet  un  cas  de  pneumonie 
inlerniitlenle  qui,  momentanément  soulagée  par  les  sai¬ 
gnées,  a  cédé  au  quinquina. 

M.  Roche  ne  voit  pas  clairement  la  différence  à  établir 
entre  une  phlegmasie  continue  et  une  phlegmasie  inter** 
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'  mittente.  La  nature  de  ces  afFeclions  est  fondamentalement 
la  même.  Une  discussion  s’élève  à  ce  sujet,  et  M.  Delens 
fait  remarquer  que  la  distinction  à  établir  est  essentielle¬ 
ment  pratique  puisque  sur  elle  reposent  le  choix  et  le  succès 
de  la  médication.  Il  existe  entre  les  affections  continues  et 
celles  intermittentes  la  même  différence  qu’entre  l’inflam¬ 
mation  et  la  congestion.  Quant  à  l’observation  de  M.  Le¬ 
moine,  il  faut  observer  que  les  épidémies  impriment  leur 
cachet  aux  affections  intercurrentes,  et  qu’une  fièvre  iii- 
termitlente  a  bien  pu  revêtir  la  forme  cholérique  ;  mais  le 
fait  prédominant  n’eu  est  pas  moins  l’intermittence. 


VARIÉTÉS. 


Orthopédie,  —  Choléra,  —  Effets  de  L'électricité,  —  Or* 
s:anl$atlon  médicale,  —  Prix,  —  Choléra  d'Alger, 
Statuts  de  la  reine  Jeanne ,  etc, 

LETTRE 

DE  M.  DE  DOCTEUR  PRAVXZ  A  M.  LE  PRÉSIDENT  DE  L’aCADÉMIE 

ROYALE  DE  MEDECINE. 

Lyon,  le  octobre  1835. 

Monsieur  le  président , 

Les  dernières  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  cette  en- 
ceinle,  à  l’occasion  d’un  appareil  orthopédique  soumis  à 
l’appréciation  de  l’Académie  par  un  homme  étranger  à  la 
médecine,  ont  dû  sans  contredit  affliger  celte  compagnie 
savante,  et  les  honorables  commissaires  dont  la  foi  paraît 
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avoir  été  surprise.  Il  en  restera  cependant  pour  l’art  un 
fait  important  bien  constaté,  c’est  que  la  mécanique  a  le 
pouvoir  de  modifier  singulièrement  les  formes  de  l’orga- 
iiisme.  Cette  conclusion  aurait  déjà  pu  se  déduire  de  ce  (jue 
rijistoire  de  la  chirurgie  nous  a  transmis  sur  une  multi¬ 
tude  de  machines  qui  ont  été  employées  pour  le  redresse¬ 
ment  des  difformités.  Quoi  de  plus  certain  que.  les  résul¬ 
tats  immédiats  obtenus  par  l’appareil  de  Levaclier  de  La  Feu^ 
trie  ^  résultats  qui  furent  commumhjués,  dans  le  temps,  a 
l’Académie  des  sciences.  Il  en  est  de  même  de  ceux  qu’un 
mécanicien  nommé  Magni  fit  connaître  un  peu  plus  lard 
dans  un  Mémoire  sur  le  rachitisme,  où  se  rencontrent, 
très-explicitement  énoncées  ,  des  idées  prétendues  nou¬ 
velles.  Mais  si  nous  ne  pouvons  douter  que  les  forces  pliy- 
siques ,  convenablement  expliquées,  cliangcnt  assez  rapi¬ 
dement  la  forme  et  les  rapports  des  diverses  parties  de  la 
charpente  osseuse ,  nous  ne  sommes  pas  aussi  éclairés  sur 
les  conditions  indispensables  pour  maintenir  ces  transfor¬ 
mations  et  les  rendre  durables.  Je  demande  à  l’Académie 
la  permission  de  lui  présenter  sur  ce  point  quelques  consi¬ 
dérations.  La  bienveillance  dont  elle  m’a  donné  plus  d’une 
preuve  me  fait  espérer  qu’elle  les  entendra  avec  quelque 
intérêt. 

On  a  beaucoup  discuté  et  on  discutera  encore  long-temps 
sur  la  cause  déterminante  des  déviations  latérales  de  l’é¬ 
pine ,  qui  se  prononcent  si  fréquemment  chez  les  jeunes 
filles  de  huit  à  douze  ans.  M.  le  professeur  Roux  a  dit 
qu’elles  lui  paraissaient  le  résultat  d’une  sorte  d’arrêt  de 
développement  qui  se  faisait  remarquer  d’un  même  côté 
du  corps.  Oetlc  opinion  n’est  pas  nouvelle.  Glisson  est  le 
premier,  à  ma  connaissance  j  qui  l’ait  présentée.  Elle  a  été 
formulée  d’une  maniéré  encore  plus  positive  par  il/rtg/u' , 
que  j'ai  cité  précédemment.  Enfin  M.  Di  lpech  ,  dans  son 
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grand  ouvrage  sur  roiiliomorphic  ,  Inî  a  donné  des  déve¬ 
loppements  auxquels  on  ajoutera  désormais  peu  de  chose. 
Les  travaux  de  M.  Serres^  sur  l’ostéogénie  ,  en  démontrant 
que  le  corps  des  vertèbres  se  développe  symétriquement 
par  deux  masses  distinctes  qui  marchent  à  la  rencontre 
l’une  de  l’autre  ,  et  qui  aussi  restent  quelquefois  séparées, 
pourront  encore  fournir  quelques  arguments  spécieux  à 
celle  hypothèse;  mais  je  doute  qu’ils  suffisent  à  l’établir 
dansions  les  cas.  L’inégalité  originelle  des  membres  infé¬ 
rieurs,  qui  est  loin  de  se  rencontrer  constamment  dans  les 
déviations  latérales  du  rachis,  est  la  seule  circonstance  ,  à 
mon  avis  ,  qui  puisse  les  faire  rapporter  quelquefois  à  une 
aberration  primitive  de  la  puissance  plastique.  Il  faut  donc 
recourir  à  une  influence  [>Ius  générale ,  plus  constante, 
pour  s’expliquer  comment,  à  un  âge  déterminé,  l’épine 
s’éloigne,  en  deux  ou  trois  sens  alternatifs,  de  la  verticale, 
qu’elle  revient  toujours  couper  sous  des  angles  plus  du 
moins  aigus. 

Les  conditions  si  complexes  du  maintien  de  l’équilibre', 
dans  le  mode  de  station  qui  appartient  à  l’homme  ,  ont 
fourni  à  la  plupart  des  auteurs  les  éléments  de  l’étiologie 
qu’ils  ont  donnée  des  distorsions  latérales  de  la  colonne 
vertébrale  ;  en  y  joignant  les  causes  prédisposantes  qui  sc 
rencontrent  dans  une  constitution  taible  ,  à  l’époque  d’un 
accroissement  plus  rapide,  il  m’a  semblé,  comme  à  eux, 
qu’elles  renfermaient  des  données  suffisantes  pour  expli¬ 
quer  la  pliiralîié  des  malformations  si  communes  chez  les 
jeunes  personnes  du  sexe.  Je  me  propose  de  développer 
plus  lard  ,  devant  l’Académie  ,  celle  théorie  statique  d’un 
grand  nombre  de  difformités  dont  MM.  Boyer,  Portai, 
Charles  Bell,  et  bhaw ,  ont  posé  les  bases.  Pour  le  moment, 
je  me  bornerai  à  faire  observer  que,  quelle  que  soit  la 
cau‘'e  admise  pour  sc  rendre  compte  des  déviations  laté- 
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raies  du  raclus  ,  la  thérapeutique  sera  vaine,  tant  que  l’on 
n’aura  en  vue  ,  dans  leur  traitement ,  que  le  rétablissement 
actuel  des  parties  solides  dans  leurs  rapports  naturels.  En 
effet, 'comment  est-il  possible  de  séparer  rationnellementj 
dans  l’examen  des  conditions  qui  peuvent  faire  fonctionner 
régulièrement  une  machine  locomotive ,  comme  celle  que 
présente  le  corps  de  l’homme ,  la  considération  des  leviers 
qui  la  composent,  et  celle  des  cordes  musculaires  qui 
donnent  le  mouvement  à  ces  derniers  ?  Les  plus  simples 
notions  de  mécanique  nous  disent  qu’inutilement  on  au¬ 
rait  ramené  à  une  symétrie  plus  ou  moins  parfaite  les  pre¬ 
miers,  si  les  seconds  manquent  de  synergie  dans  leurs  cou¬ 
ples  homologues.  Or,  que  font  et  que  peuvent  faire  les  ap¬ 
pareils  portatifs  préconisés  à  différentes  époques  ?  Ils  ten¬ 
dent  ,  il  est  vrai ,  à  rapprocher  l’épine  de  sa  direction  nor¬ 
male  ;  mais  agissent-ils  sur  les  faisceaux  musculaires  de 
forme,  de  direction  ,  et  d’insertion  si  variées^  qui  soutien¬ 
nent  et  meuvent  les  diverses  parties  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ,  autrement  que  pour  les  condamner  à  l’inaction  ? 
Aus.si  nous  apprenons  de  L e vacher \ï\\-mèmQ,  malgré  sa  pré¬ 
vention  si  naturelle  en  faveur  de  l’appareil  qui  porte  son 
nom,  qu’il  devait  cire  conservé  fort  long-temps  ,  sous  peine 
de  voir  la  difformité  se  reproduire.  Magni ,  mécanicien 
plus  ingénieux  encore,  fait  le  même  aveu  dans  son  Mé¬ 
moire  ;  et  si  j’étais  admis  à  parler  de  mon  expérience  per¬ 
sonnelle,  je  dirais  que  maintes  fois  des  sujets  redressés 
d’abord  d’une  manière  satisfaisante  par  l’emploi  exclusif  de 
l’extension,  m’ont  été  présentés  plus  tard  avec  des  dévia¬ 
tions  au  moins  aussi  graves  qu’avant  le  traitement.  L’In¬ 
stitut  orthopédique  de  Lyon  présente  aujourd’hui  deux 
exemples  frappants  de  celte  instabilité  des  cures  obtenues 
à  l’aide  de  la  mécanique  seule. 

Je  demande  pardon  à  l’Académie  d’insister  un  peu  Ion- 
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giiement  sur  ce  point  ;  mais  ie  crois  qu’il  est  de  la  plus 
haute  importance  d’établir,  d’une  nianière  irréfragable, 
que  nulle  difformité  ne  peut  être  solidement  guérie  ,  si  on 
ne  coordonne  l’action  musculaire  aux  nouveaux  rapports 
établis  entre  les  pièces  du  squelette.  Qu’arrive-t-il  lorsqu’on 
a  redressé  plus  ou  moins  rapidement,  par  un  mécanisme 
que  l’esprit  le  plus  vulgaire  peut  concevoir ,  les  courbures 
de  l’épine  ?  On  a  mis  dans  le  relâchement  les  muscles  de  la 
convexité,  tandis  que  ceux  de  la  concavité  sont  distendus. 
Mais  l'action  incessante  de  la  controctilité  (te  lissa  ne  réagit- 
elle  pas  pour  ramener  ceux-ci  û  leur  dimension  ordinaire  , 
et  reproduire  l’inflexion  avec  une  énergie  proportionnelle 
à  l’effort  qu’on  aura  exercé  pour  les  alonger?  Ainsi ,  plus  le 
redressement  aura  été  rapide,  plus  la  rechute  sera  prompte. 
Ç’est  donc  un  mauvais  argument,  en  faveur  d’un  appareil 
quelconque,  de  dire  qu’il  opère  avec  une  grande  vitesse; 
l’inverse  serait  une  condition  de  supériorité  beaucoup 
moins  contestable. 

On  a  opposé  qu’une  promenade  de  plusieurs  heures,  en 
voiture,  safis  appui  artificiel,  n’avait  rien  changé  à  des 
améliorations  obtenues,  en  quelques  semaines,  par  le  seul 
emploi  d’une  machine.  L’épreuve  ne  paraît  pas  concluante, 
et  j’affirme,  sans  crainte  d’être  démenti  par  l’événement, 
que  les  sujets  si  miraculeusement  guéris,  abandonnnés  à 
eux-îiiêmes,  retomberaient  en  moins  d’un  mois  dans  nn 
état  pire  que  le. premier. 

Si  les  difformités  qui  se  produisent  spontanément  nepeu- 
venl  être  effacées,  d’une  manière  permanente,  par  les  seuls 
moyens  mécaniques ,  lorsque  leur  action  n’est  pas  prolon¬ 
gée  presque  indéfiniment,  par  une  raison  tout-à-fait  sem¬ 
blable,  les  déviations  artificielles  ont  une  tendance  néces¬ 
saire  à  disparaître.  Ainsi  je  maintiens  encore  que  la  jeune 
fille  ,  qui  a  présenté  à  la  commission  de  l’Académie  une 
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courbure  uni-lalérale  de  l’épine  ,  produite  par  l’application 
d’nn  appareil  d’inclinaison  ,  aurait  vu  celle  courbure,  et  la 
claudicalion  qui  raccompagnait,  disparaître  d’elles-raêmes, 
par  la  suppression  seule  des  moyens  qui  les  avaient  déler- 
minées.  Le  surbaissement  du  bassin,  que  l’on  observait 
dans  ce  cas,  était  la  conséquence  d’une  nécessité  statique 
facile  à  concevoir.  En  effet ,  pour  que  le  centre  de  gravité, 
éloigné  de  la  ligne  médiane  par  l’action  de  la  machine  ,  ne 
vînt  pas  se  projeter  trop  près  des  limites  de  la  base  de  sus¬ 
tentation,  et  compromettre  la  stabilité  de  l’équilibre,  il 
fallait  et  il  suffisait  que  celle-ci  fût  élargie  latéralement; 
un  des  membres  inférieurs  devait  donc  se  poser  oblique¬ 
ment  en  dehors,  et  paraître  encore  plus  court.  Or,  en  ces¬ 
sant  d’attirer  latéralement  la  partie  supérieure  du  tronc,  on 
aurait  fait  cesser  d’abord  la  claudication,  et  effacé  bientôt 
après  l’inflexion  continue  de  l’épine. 

Condamner  à  l’inaction  les  forces  vives  de  l’organisme  , 
pour  rétablir  la  régularité  de  ces  formes  ,  est  une  idée  qui  a 
pu  être  accueillie  par  des  mécaniciens  étrangers  aux  no¬ 
tions  physiologiques,  parce  qu’en  effet  le  jeu  des  muscles 
entrave  l’application  des  forces  inertes^  et  retarde  le  résultat 
immédiat  qu’on  en  attend.  Mais  le  médecin  doit  embrasser 
des  données  plus  complexes,  pour  la  solution  entière  du 
problème  qu’il  se  propose,  s’il  veut  obtenir,  au  lieu  de 
guérisons  trompeuses  et  éphémères,  un  effet  véritablement 
utile.  Ainsi,  pour  lui,  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’étendre 
des  ligaments,  de  redresser  des  côtes  vicieusement  cour¬ 
bées,  il  faut  qu’il  s’adresse  d’abord  au  fonds  même  de  la  con¬ 
stitution  ,  pour  détruire  les  causes  prédisposantes  de  la  dif¬ 
formité,  (jui  ne  tarderaient  pas  à  la  rappeler  si  on  les  lais¬ 
sait  subsister.  Après  cela,  il  ne  se  contentera  pas  d’avoir 
rétabli  la  symétrie  des  parties  solides ,  par  des  appareils 
plus  ou  moins  ingénieux,  il  s’attachera,  avec  le  même 
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soin,  à  développer  la  synergie  des  puissances  contracliles 
(jui  les  meuvent ,  seule  garanlie  de  stabilité.  Or,  celte  der¬ 
nière  indicalion  ne  saurait  être  remplie  qu'en  faisant  fonc¬ 
tionner  long-temps  les  muscles  homologues  dans  les  concluions  de 
régularité  plus  ou  moins  parfaite  où  l'on  aura  placé  préalable¬ 
ment  les  leviers  auxquels  ils  se  fixent.  Il  associera  donc  simula 
tanément ,  et  d’une  manière  spéciale  ,  la  somascétique  aux 
mo5'^ens  empruntés  à  la  mécanique.  L’Académie  sait  que  je 
n’ai  cessé  de  poursuivre  la  réalisation  complète  de  ce  sys¬ 
tème  thérapeutique  auquel  elle  a  bien  voulu  donner  deux 
fois  son  approbation.  J’ai  emprunté  pour  cela  ,  à  tous  les 
orthopédistes  (pii  m’ont  précédé,  ce  que  leur  pratique  avait 
de  conforme.  Ainsi,  S/iaœ  m’a  fourni  l’idée  de  la  division - 
du  plan  de  sustentation  en  plusieurs  compartiments  qui 
permettent  de  localiser  l’extension  et  de  la  rendre  moins 
pénible.  Je  dois  à  MM.  Bampfield  et  Major  de  Lausanne  ccWq 
d’associer  rinclinaison  latérale  du  rachis  aux  tractions 
exercées  parallèlement  à  son  axe.  Un  Mémoire,  que  l’Aca¬ 
démie  a  jugé  digne  d’être  renfermé  dans  ses  fascicules, 
renferme  la  description  et  la  figure  d’une  machine  loco¬ 
motive,  où  la  pression  normale,  sur  la  convexité  de  la 
coin  bure  dorsale  de  l’épine ,  est  combinée  avec  l’exercice 
exclusif  des  muscles  correspondants  à  la  concavité.  Au¬ 
jourd’hui  ,  je  viens  ajouter  un  complément  utile  à  la  mé¬ 
thode  de  traitement  que  j’aLsoumise  à  l’Académie,  en  ex¬ 
posant  rapidement  quidques  modifications  récentes  appor¬ 
tées  par  moi  à  l’appareil  extenseur  mobile  que  j’ai  fait 
connaître  depuis  long-temps.  Jus(|u’ici  des  plaques  courbes 
me  servaient  à  refouler  en  avant ,  par  un  mouvement  com¬ 
biné  de  répulsion  et  de  torsion,  les  côtes  courbées  en  ar¬ 
rière  à  droite,  dans  les  déviations  latérales  les  plus  ordi¬ 
naires  ;  mais  ce  moyen  étant  d’une  application  délicate, 
embarrassante,  et  ne  simplifiant  pas  toujours  exactement 


VARlÉTliS.  169 

l^iiiclication  énoncée,  je  lui  ai  subsüliié  un  mécanisme 
fort  simple.  An  lien  de  diviseï*  seulement  en  deux  ou  trois 
segments,  comme  l’avait  fait  Sliaiv,  le  plan  do  sustentation, 
je  r  ai  brisé  en  quatre  parties.  La  première ,  celle  «jui  cor¬ 
respond  à  la  partie  su{)érieurc  du  lit ,  s’écarte  de  1 1  sui¬ 
vante  par  l’action  d’un  engrenage,  ou  mieux  d’une  vis  de 
rappel  ;  elle  produit  l’extension  de  la  région  dorsale.  La 
seconde  n’a  pas  de  mouvement  dans  le  sens  longitudinal 
de  rajjparcil ,  mais  elle  glisse  latéralement  dans  une  cou¬ 
lisse ,  et  entraîne  avec  elle  la  partie  du  tronc  qu’elle  sup¬ 
porte ,  de  manière  à  incliner  l’épine  dans  une.,  direction 
contraire  au  sens  de  la  convexité  qu’elle  })résente.  La  troi¬ 
sième  division,  è'orrespondante  à  la  région  lombaire,  se 
meut  diagonalement  de  gauche  à  droite,  étendant  ainsi  la 
îîjjurbe  inférieure  de  l’épine,  et  pressant  en  même  temps 
latéralement  sur  la  hanche.  Le  quatrième  segment  du  lit 
supporte  les  extrémités  inférieures  ,  et  reste  séparé  du  troi¬ 
sième  par  l’espace  nécessaire  à  la  course  oblique  de  celui- 
ci.  Les  deux  divisions  moyennes,  qui  ont  seules  un  mouve¬ 
ment  de  latéralité,  sont  de  plus  brisées,  vers  les  deux  cin¬ 
quièmes  de  leur  dimension  transversale,  par  une  charnière. 
Cette  disposition  avait  son  motif  dans  la  nécessité  de  com¬ 
battre  la  torsion  que  l’épine  alFecle  toujours  dans  les  dévia¬ 
tions  latérales.  Elle  permet  d’agir  sur  les  côtes  portées  en 
arrière  à  droite  ,  par  un  mouvement  composé  de  pression 
latérale  et  de  rotation  d’arrière  en  avant.  Pour  cela,  en 
même  temps  (|ue  le  glissement  latéral  opposé  des  segments 
moyens  incline  l’épine  en  sens  inverse  de  sa  destination 
anormale  ,  on  soulève,  au  moyen  de  deux  cordons  passant 
sur  des  poulies  de  charroi,  la  partie  mobile  de  chacune  de 
CCS  divisions;  des  coussins  élastiques,  bâtis  sur  des  lames 
d’acicr,  .sont  interposés  entre  les  parties  comprimées  et 
l’appareil  de  compression,  de  manière  à  prévenir  toutsen- 
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tinient  douloureux,  et  à  céder  aux  mouvemcnls  de  la  res¬ 
piration. 

Une  description  pins  circonstanciée  deviendrait  fasti- 
dieu‘'C;  je  terminerai  donc  en  disant  que,  dans  son  état 
actuel,  l’appareil  extenseur  mobile  remplit  d’une  manière 
beaucoup  plus  satisfaisante  ces  trois  indications  fondamen¬ 
tales  de  tout  traitement  rationnel. 

1°  Agir  sur  l’épine  déviée,  dans  le  sens  de  son  axe,  par 
une  force  d’extension  distribuée  plus  particulièrement  vers 
le  milieu  de  chaque  courbure. 

2”  Associer  aux  tractions  longitudinales  des  pressions  qui 
inclinent  le  rachis  en  sens  contraire  de  ses  déviations  ,  et 
qui  tendent  à  effacer  la  torsion  qu’il  a  éprouvée. 

3“  Concilier  avec  ses  actions  mécaniques  des  contrac¬ 
tions  simultanées  du  système  musculaire  qui  soutient  l’é¬ 
pine,  afin  de  corroborer  d’une  part  la  constitution  en  géné¬ 
ral,  et  rétablir  de  l’autre  l’antagonisme  des  puissances  mo¬ 
trices  ,  sans  lequel  il  ne  peut  y  avoir  de  symétrie  durable 
entre  les  parties  solides  auxquelles  elles  s’attachent. 

Quelle  que  soit  la  perfection  des  appareils  qifon  em¬ 
ploiera  désormais,  il  ne  faut  pas  croire  qu’ils  soient  capa¬ 
bles  de  guérir  toutes  les  dilTormités,  et  seulement  en  quel¬ 
ques  semaines.  Il  n’est  donné  de  promettre  de  semblables 
merveilles  qu’aux  gens  qui  n’ont  pas  souci  de  la  di¬ 
gnité  d’une  profession  qui  leur  est  étrangère. 

Agréez,  Monsieur  le  président,  etc. 

î^ote  historique  et  philologique  sur  le  choléra,  par  M.  Ciiailly. 
(Suiteet  rin).(i) — Je  passe  maintenant  à  l’examen  de  quel¬ 
ques  mots  du  texte.  Voici  ce  qu’on  trouve  àdiW^VOEconornia 
hippocralica  de  Foës  :  se  prend  pour  matière,  pour  tout 


(l)  Voir  le  précédent  cahier  de  la  Revue. 


VARIÊTl^S. 


>4» 

ce  qui  tombe  sons  les  préceptes  de  Tart.  Toutes  les  choses 
dont  l’homme  sain  ou  rnaladefait  usage  sont  convenablement 
appelées  matières.  Un  médecin  a  fait  un  livre  sur  ce  sujet, 
lequel  a  pour  titre  :  Sur  la  matière,  rtept  vlnç.  Enfin,  j’ai  sous 
les  yeux  un  interprète  latin  d’Arétée,  Junius-Paul  Grassus, 
de  Padoue,  et  je  vois  qu’il  a  pris  ce  mot  dans  le  même 
sens.  Voici  la  première  phrase  du  chapitre  d’Arétée ,  sur  le 
choléra  :  Choiera  est  materiæ  à  toto  corpore  in  ^ulam,  ventricih 
lum  et  mtestino  rétro  fluens  niotio.,..  Plus  loin,  se  trouve  le 
mot  <TT6i/.cfy^ov ,  lequel,  comme  on  vient  de  le  voir,  a  été 
rendu  en  latin  par  le  mot  gulnm,  et  traduit  en  français  par 
le  mot  gorge.  L’idée  exprimée  par  les  mots  gala  et  gorge 
n’a  pas  la  même  étendue  que  dans  le  mot  azopiayo'j.  Gala  et 
gorge  s’entendent  seulement  de  la  partie  supérieure  de  l’œ¬ 
sophage;  et  par  aropLOiyov^  il  faut  entendre  le  gosier  propre¬ 
ment  dit,  l’œsophage  et  l’orifice  supérieur  de  l’estomac;  en 
un  mot,  s’il  m’est  permis  de  me  servir  de  celte  expression  , 
l’entonnoir  entier  par  lequel  les  aliments  parviennent  dans 
l’estomac.  Vient  ensuite  le  mot  y.oàLrtv,  que  le  traducteur  latin 
a  rendu  par  ventriculam ,  et  que  j’ai  traduit  en  français  par 
estomac.  W  ale  plus  ordinairement  la  signification  générique 
de  ventre,  et  il  est  souvent  employé  pour  désigner  indiffé¬ 
remment  l’une  ou  l’autre  des  trois  cavités  viscérales,  la  tête, 
la  poitrine,  ou  le  ventre  proprement  dit,  non-seulement 
chez  les  médecins,  mais  ailleurs  encore.  Voici  un  verset 
du  psalmiste ,  où  il  est  mis  pour  poitrine  :  ■h  y.apSicf. 

y.ov  weet  y.Yipoç  'tYiy.ôy.svoç  £v  y.é<7op  yoîkia^  p-QÜ.  «  Mon  cœur  est 
devenu  comme  de  la  cire  fondue  au  milieu  de  ma  poi¬ 
trine.  »(xxi,  i5.)  Cependant,  chez  Hippocrate,  quand  il 
est  au  singulier,  c’est  presque  toujours  avec  la  signification 
de  bas-ventre.  En  le  prenant  ici  avec  la  "signification  d’es¬ 
tomac  ,  il  se  présente  une  difficulté  très-grande,  c’est  que 
les  matières  fluides  contenues  dans  l’estomac  qui  semble- 
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raient  devoir  être  rejetées  par  le  vomissement ,  ainsi  que 
celles  de  la  gorge  seraient  rejetées  par  bas,  avec  les  ma¬ 
tières  qui  étaient  contenues  dans  les  intestins.  Si  l’on  veut 
sortir  de  cette  difficulté ,  ce  n’est  que  pour  tomber  dans 
une  antre  plus  grande.  En  effet,  en  donnant  au  mot 
ax6iicf/o-j  la  signification  d’estomac  ;  à  xotÀtïîv,  celle  de  ventre, 
et  conservant  à  evrspa  la  signification  incontestable  d'intes¬ 
tins,  il  en  résulterait  que  les  matières  fluides,  provenant  de 
tout  le  corps  ,  auraient  été  versées  dans  l’eslomae,  dans  le 
ventre,  et  dans  les  intestins.  Dans  le  ventre;  mais  où,  si 
c’est  ailleurs  que  dans  les  canaux  ?  Des  deux  interpréta¬ 
tions  ,  il  m’a  donc  fallu  choisir  la  plus  plausible.  Je  passe  à 
l’examen  de  deux  autres  mots  ,  qui  sont  v.'noiy.  et  •i>-oxpôi. 
Dans  le  texte,  ils  sont  immédiatement  précédés  du  mot 
refroidissement  général,  diminution  de  la  cliaienr 
du  corps.  En  les  prenant  dans  leur  signification  commune, 
ils  ajoutent  à  celle  idée  celle  d’un  refroidissement  absolu 
des  extrémités ,  cc  que  le  traducteur  latin  paraît  ne  pas 
avoir  compris  ,  puisqu’il  a  laissé  de  côté  ,  et  a  mis 

simplement  eœtrema.  J’ai  cru  qu’on  pourrait  encore 

leur  donner  uîi  autre  sens  :  cc  sens  serait  explicatif  de  la 
nature  du  froid  exprimé  par  Le  sens  pourrait 

être  celui-ci  :  un  froid  qui  n’est  pas  le  froid  de  la  chair;  et 
ce  sens  serait  d’accord  avec  l’observation  ;  car  le  froid  du 
cholérique  n’est  ni  celui  d’un  mourant  ni  celui  d’un  cada¬ 
vre  ,  mais  quelque  chose  d’approchant  du  froid  d’un  fer 
poli.  Je  termine  cet  examen  par  le  mot  TnjxvoTaxou  Voici  le 
passage  où  il  se  trouve  :  o-|xt/p0TaT0i  xai  nu^voxyroL.  Ce 

mot  a  (leux  significations  :  il  se  prend  pour  fréquent  et  pour 
serré.  Le  traducteur  latin,  comme  on  va  le  voir,  a  choisi  la 
première.  Il  fait  dire  à  Arétée  :  Arteriœ  pulsalus  minimi 
sunt  ac  frequenlissimL  J’ai  cru  qu’il  fallait,  sans  hésiter, 
prendre  la  dernière,  et  j’ai  dit  ;  le  pouls  est  très-petit  et 
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très-serré.  Je  me  suis  fondé  sur  ce  qu’Arétée  dit  plus  loin  , 
que  ce  pouls  est  semblable  au  pouls  de  la  syncope ,  cl  sur 
ce  que  l’autre  sens  est  contraire  à  l’observation. 

NOTICE 

Sur  une  guérison  de  douleurs  rhumatismales  et  sur  la  suspension 
d'attaques  régulières  de  goutte  par  le  tonnerre^  lue  à  la  Société 
de  médecine  par  M.  N.  CHAiLLY,*et  imprimée  par  décision  de  la 
Société. 

M.  Lavrillière  ,  courrier  de  malle-poste  ,  âg-é  de  38  ans,  était  de¬ 
puis  environ  cinq  ans  affecté  de  douleurs  rhumatismales  continues  , 
avec  de  fréquentes  exacerbations.  La  crainte  de  perdre  sa  place  le 
portait  toujours  à  se  mettre  en  route  avant  d’être  complètement  ré¬ 
tabli.  Indépendamment  de  cet  état  permanent  de  souffrance,  il 
éprouvait  chaque  année ,  vers  le  mois  de  mars ,  des  attaijues  sur  les 
membranes  séreuses.  Il  eut,  à  une  de  ces  époques,  une  pleurésie 
grave.  A  la  suite  de  cette  maladie,  il  resta  une  pleurodinie  accom¬ 
pagnée  de  difficultés  dans  la  respiration ,  qui  donna  lieu  de  soup¬ 
çonner  un  épanchement ,  et  ne  céda  qu’en  partie  à  l’action  de  la  di-  ^ 
gliale.  Elle  durait  encore  l’année  suivante,  quand  une  attaque  de 
goutte  vint  à  se  manifester.  Cette  attaque  eut  lieu,  comme  il  est 
d’ordinaire  ,  dans  le  milieu  de  la  nuit.  Je  vis  le  malade  le  matin  ,  et 
je  trouvai  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  pied  droit  enva¬ 
hie.  Il  y  avait  tuméfaction  ,  rougeur  et  douleur  vive  et  brûlante.  Je 
crus  devoir  féliciter  le  malade  de  cet  événement ,  pensant  que,  s’il 
devenait  sujet  à  des  attaques  régulières  de  gouttes,  il  pourrait,  dans 
les  intervalles ,  jouir  d’une  meilleure  santé.  L’événement  ne  con¬ 
firma  pas  mes  espérances.  L’attaque  de  goutte  terminée,  il  resta  de 
la  douleur  dans  le  pied  et  dans  la  jambe ,  du  côté  où  elle  avait  eu 
lieu.  La  poitrine  n’était  pas  non  plus  en  bon  état  ;  et ,  en  général ,  la 
santé  était  mauvaise.  C’est  dans  cette  disposition  qu’au  mois  d’août 
1834,  M.  Lavrillière  partit  de  Paris.  Il  était ,  le  9  de  ce  mois,  entre 
Dijon  et  Gcnlis,  à  peu  près  à  égale  distance  de  ces  deux  endroits, 
par  un  orage  épouvantable  ,  quand  le  tonnerre  tomba  entre  les  deux 
chevaux  de  devant  de  la  malle-poste.  La  chaînette  fut  brisée  du  coup, 
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les  quatre  chevaux  renversés ,  le  postillon  jeté  dans  le  fossé  qui 
borde  la  roule.  Quant  à  M.  Lavrillière,  et  à  une  dame  qui  voyageait 
avec  lui ,  ils  n’éprouvèrent  qu’une  forte  commotion  sans  asphyxie. 
Le  postillon,  le  cheval  porteur,  et  ceux  de  derrière,  se  relevèrent 
promptement;  le  quatrième  cheval ,  celui  de  devant ,  à  gauche,  ne 
put  se  relever  qu’au  bout  de  dix  minutes.  Yoici  ce  que  M.  Lavril¬ 
lière  dit  avoir  éprouvé  au  moment  ou  il  reçut  la  commotion  ;  je 
rapporte  ses  propres  paroles.  «  Il  m’a  semblé,  m’a-t-il  dit,  qu’on 
m’ôtait  quelque  chose  du  corps.  Je  me  suis  trouvé  aussitôt  exempt 
de  douleur ,  léger  et  bien  portant.  »  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  et  ce 
que  peuvent  attester  tous  ceux  qui  le  connaissent,  c’est  que  son 
teint  est  meilleur,  que  son  embonpoint  est  revenu,  et  qu’enfin  l’é¬ 
poque  ïatale ,  le  mois  de  mars  de  celte  année,  s’est  passé  sans  atta¬ 
que  de  goutte  ni  de  rhumatisme.  Seulement,  depuis  quelques  jours, 
il  éprouve  dans  la  jambe  droite  ,  de  temps  en  temps,  quelques  légè¬ 
res  secousses,  comme  électriques,  auxquelles ,  dit- il ,  il  ne  ferait  pas 
attention  s’il  n’était  préoccupé  de  la  crainte  d’être  repris  de  la 
goutte. 

Je  sais  qu’il  existe  des  exemples  de  paralysies  anciennes  guéries 
par  des  commotions  semblables  ;  mais  je  n’en  connais  aucun  de 
guérison  de  rhumatismes  habituels  et  de  suspension  d’attaques  de 
goutte.  J’ai  cru  que,  dans  le  cas  où  il  existerait  déjà  quelques  faits 
de  la  même  nature ,  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  passer  celui- 
ci  sous  silence ,  et  je  me  suis  déterminé  à  en  donner  connaissance 
à  la  Société. 

Prix.  —  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  propose  un  prix  de 
la  valeur  de  300  francs,  qu’elle  décernera,  dans  sa  séance  publique 
de  1837,  à  l’auteur  du  Mémoire  qui  résoudra  le  mieux  la  question 
suivante  : 

«  Déterminer,  d’après  l’examen  et  le  rapprochement  des  faits  era- 
«  prunlés  à  l’anatomie  comparée,  aux  expériences  physiologiques, 
(c  et  surtout  à  l’anatomie  pathologique  de  l’homme ,  ce  qu’il  y  a  de 
«  positif  dans  la  localisation  des  fonctions  cérébrales.  » 


Statuts  de  la  reine  Jeanne  de  Naples  ^  relatifs  à  V établissement 
dhinlieude  débauche  à  Avig?iont  enl'aniZM.  —  Let syphilis 
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a-l-elle  été  importée  en  Europe  par  les  équipages  de  CliristopUe» 
Colomb  (1493)  ? 

La  syphilis  existait-elle  dans  nos  climats  avant  la  découverte  de 
l’Amérique? 

Ces  deux  questions  ont  été  long-temps  agitées  et  divisent  encore 
aujourd’hui  les  médecins  ainsi  que  les  historiens  étrangers  à  l’art 
de  guérir. 

Les  adversaires  de  l’importation  citent,  parmi  les  preuves  à  l’ap¬ 
pui  de  leur  opinion,  les  statuts  de  la  reine  Jeanne  (1347), louchant 
la  discipline  d’un  lieu  de  débauche  à  Avignon. 

Ce  document  a  acquis  une  assez  grande  importance.  Publié 
d’abord  par  Astruc ,  il  a  été  reproduit  par  tous  les  auteurs  qui,  pos¬ 
térieurement  ,  se  sont  occupés  du  même  sujet. 

Le  pèrePapon  de  l’Oratoire,  et  le  savant  Merlin,  l’ont  transcrit 
en  entier,  l’un  dans  son  Histoire  de  Provence ,  l’autre  dans  un  de 
ses  ouvrages  de  jurisprudence.  La  sanction  populaire,  le  vox  po- 
j)uli,  ne  lui  a  même  pas  manqué,  et  l’on  rencontre  bien  peu  de 
commis-voyageurs  qui ,  en  étalant  leur  gaillarde  érudition  sur  celte 
matière,  ne  parlent  des  prudentes  mesures  adoptées  par  la  reine 
Jeanne;  soit  qu’ils  en  aient  eu  connaissance  par  simple  tradition, 
soit  qu’ils  aient  puisé  leurs  notions  à  cet  égard  dans  la  Cacomonade 
de  Linguet. 

Astruc,  qui  le  premier  les  fit  connaître,  semble  lui-même  les 
considérer  comme  apocryphes.  Le  notaire  Tamarin,  des  registres 
duquel  on  les  disait  tirés  (1392),  était  tout-à-fait  inconnu  aux  hom¬ 
mes  les  plus  instruits  d’Avignon  qu’il  consulta  à  ce  sujet  ;  néan¬ 
moins  sa  bonne  foi  ne  lui  permit  pas  de  les  passer  sous  silence,  et 
cela  lui  fait  honneur  ;  on  pourrait  simplement  désirer  qu’il  eut  mis 
à  les  réfuter  plus  de  logique  et  de  fermeté,  notamment  lorsqu’il 
s’agit  (article  4)  des ‘  courtisanes  affectées  du  mal  provenant  de 
paillardise  [malvenguo  de  paillardiso). 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  ces  statuts  étaient  faux,  et  M.  As¬ 
truc ,  médecin  consultant  du  roi,  premier  médecin  du  feu  roi  de 
Pologne  ,  Auguste  II,  médecin  ordinaire  de  son  altesse  sérénissime 
monseigneur  le  duc  d’Orléans ,  et  professeur  de  médecine  au  collège 
royal  de  France,  fut  la  dupe  d’une  mystification. 

Yoici  ce  qui  se  trouve  écrit  à  la  main  sur  un  exemplaire  de  la 

i855.  T.  \S*Oclobrc,  10 


VARlèlis. 


146 

Cacomonade  existant  dans  la  bibliothèque  deM.  César  Teste  à  Avi¬ 
gnon  :  «  M.  Astruc ,  médecin ,  écrivit  à  un  monsieur  d’Avignon 
«  pour  le  prier  de  lui  envoyer  (s’il  pouvait  se  les  procurer)  les 

«  statuts  faits  par  la  reine  Jeanne  pour  l’établissement  d’un  B . 

«  à  Avignon.  Ce  monsieur  étant  chez  M.  De  Garcin  où  plusieurs 
<(  de  ses  amis  se  rendaient  pour  passer  la  soirée  >  leur  lut  la  lettre 
«  qu’il  avait  reçue ,  ce  qui  fit  beaucoup  rire  ces  messieurs.  M.  De 
«  Garcin  dit  :  il  n’y  a  qu’à  lui  en  faire  ;  on  s’amusa  à  les  composer  ; 
«  M.  De  Garcin  les  arrangea  en  vieux  idiome  provençal ,  et  on  les 
«  envoya  à  M.  Astruc ,  qui  les  fit  imprimer  dans  un  ouvrage  auquel 
«  il  travaillait,  et  les  donna  comme  une  pièce  authentique.  » 

J’ai  transcrit  mot  pour  mot  celte  note,  elle  est’ en  entier  de  l’écri¬ 
ture  de  M.  Joseph  Gabriel  Teste  de  Yenalque.  Il  tenait  l’anecdote 
de  son  père,  ami  deM.  De  Garcin,  et  qui  lui-même  avait  assisté  à 
la  composition  de  ces  prétendus  statuts.  M.  Gabriel  Teste  a  souvent 
entretenu  de  ce  fait,  son  neveu  ,  M.  César  Teste,  qui  vit  encore. 

Un  vieillard  respectable,  mort  il  y  a  peu  d’années ,  M.  Commin , 
a  raconté  plusieurs  fois  la  même  anecdote  à  notre  compatriote  le 
savant  botaniste,  M.Requien.  M.  Commin  avait  lui-même  aidé  à  la 
confection  des  statuts ,  et  c’était  avec  une  espèce  de  contentement 
mêlé  de  quelque  orgueil,  que  le  Nestor  des  bourgeois  d’Avignon  se 
rappelait  avoir  contribué  à  mystifier  le  célèbre  docteur  Astruc, 
médecin  consultant  du  roi ,  etc. 

L’original  de  ces  fameux  statuts ,  je  ne  dirai  plus  de  la  reine 
Jeanne,  mais  de  M.  Commin  et  de  ses  amis,  et  dont  sans  doute  ils 
n’envoyèrent  à  Astruc  qu’une  copie ,  existe  encore  aujourd’hui. 
M.  de  Cambis  Yelleron  lui  a  donné  place  dans  un  magnifique  car- 
tulaire,  dont  toutes  les  autres  pièces  sont  fort  anciennes  et  fort  cu¬ 
rieuses,  et  d’une  authenticité  qu’on  ne  saurait  révoquer  en  doute. 

M.  de  Cambis,  dans  le  catalogue  de  ses  manuscrits,  imprimé  à 
Avignon,  chez  L.  Chambeau  (1770),  décrit  avec  complaisance , à  la 
page  466,  le  parchemin  sur  lequel  sont  tracés  les  statuts.  Le  cartu- 
laire  où  cette  pièce  est  insérée  fait  aujourd’hui  partie  de  la  biblio¬ 
thèque  de  M.  Requien  ;  là,  je  l’ai  examinée  avec  soin,  et  j’ose 
assurer  que  tout  se  réunit  pour  en  démontrer  la  fausseté  non  moins 
que  la  moderne  fabrication.  Je  ne  puis  m’expliquer  comment  un 
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homme  érudit,  tel  que  l’était  M.  de  Cambis,  s’est  laissé  prendre 
au  piège. 

< 

On  a  représenté ,  il  est  vrai ,  et  enluminé  en  tête  des  statuts  un 
troubadour  la  tête  couverte  de  plumes  de  paon,  l’habit  troussé  à 
l’antique ,  les  souliers  avec  un  long  bec  recourbé.  On  a  placé  près 
de  lui  les  armoiries  d’Anjou-Naples  ,  savoir  :  d’azur  semé  de  fleurs 
de  lis  d’or  sans  nombre,  au  lambel  de  gueules  de  trois  pièces  ou 
pendants.  Ce  sont  les  armes  de  Jeanne  première  de  nom,  reine  de 
Naples,  de  Jérusalem  et  de  Sicile,  duchesse  de  la  Fouille,  prin¬ 
cesse  de  Gapoue,  comtesse  de  Provence,  de  Forcalquier,  de  Pié¬ 
mont,  et  souveraine  de  la  ville  d’Avignon. 

Mais  cette  miniature  n'^est  que  l’exacte  reproduction  de  celle  qui 
se  trouve  dans  l’ouvrage  publié ,  en  1624  ,  par  M.  de  Chasteuil  Gal- 
laup,  sur  les  arcs-de-triomphe  érigés  à  Aix,  en  l’honneur  de  l'arri¬ 
vée  de  Louis  XIII  dans  cette  ville,  l’an  1622.  L’écriture  qu’on  a 
cherché  à  rendre  semblable  à  celle  du  quatorzième  siècle,  est  très- 
gauchement  contrefaite,  et  le  langage  employé  n’esl  pas  celui  du 
temps  où  vivait  la  reine  Jeanne.  A  ceux  qui  connaissent  le  patois 
provençal,  il  suffira,  pour  s’en  convaincre,  de  comparer  celui  des 
statuts  avec  les  manuscrits  de  cette  époque  qui  sont  venus  jusqu’à 
nous,  et  avec  les  différentes  pièces  écrites  en  provençal,  insérées 
dans  la  Statistique  des  Bouches-du-Rhône  de  M.  de  Villeneuve. 
Pour  ceux  qui  ne  le  connaissent  pas,  une  plus  longue  discussion  à 
ce  sujet  serait  sans  intérêt  ;  enfin ,  le  parchemin  dont  on  s’est  servi , 
porte  à  son  revers  une  bulle  d’un  archevêque ,  Grégoire ,  écrite  en 
style  du  seizième  siècle. 

Mais ,  dira-t-on ,  si  Astruc  a  demandé  une  copie  des  statuts  de 
la  reine  Jeanne,  le  bruit  était  donc  répandu  que  cette  reine  avait 
publié  des  statuts?  Sans  doute,  la  reine  a  pu  faire  dans  ses  étals 
divers  réglements  de  police  et  d’administration  :  en  quels  termes 
sont-ils  conçus  et  de  quels  objets  trailenl-iis?  nous  l’ignorons.  Une 
seule  chose  est  certaine,  c’est  que  de  temps  immémorial  il  a  existé 
des  lieux  de  débauche  à  Avignon  ;  or,  il  ne  me  répugne  nullement 
de  croire  qu’une  princesse,  dont  les  mœurs  étaient  faciles,  se  soit 
occupée  de  la  discipline  de  ces  lieux,  lesquels  ,  du  reste,  et  même 
à  des  époques  antérieures,  pullulaient  tellement ,  que  d'après  le 
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témoignage  du  sire  de  Joinville,  la  tente  de  saint  Louis,  au  camp 
de  Damiette,  était  entourée  de  lieux  de  prostitution. 

Si  nous  voyons  ,  au  moyen  âge ,  de  pareils  établissements  répan¬ 
dus  dans  toute  l’Europe  ,  l’histoire  locale  d’Avignon  nous  fournit  la 
preuve  que  cette  ville  en  fut  des  plus  richement  dotée.  Au  rapport 
de  Pétrarque,  on  y  comptait  de  son  temps  (1336)  onze  matrones 
trafiquant  des  plaisirs  de  l’amour,  tandis  qu’il  n’y  en  avait  à  Rome 
que  deux  à  l’époque  même  où  elle  était  le  plus  peuplée.  {Vie  de 
Pétrarque ,  par  l’abbé  de  Sade  ,  1. 1,  p.  69.) 

Les  archives  de  la  ville  de  Gavaillon  (13  mars  1477)  relatent  une 
ordonnance  d’Ange  Geraldini ,  recteur  du  comtat  Yenaissin,  qui 
prescrit  aux  syndics  de  Gavaillon  de  faire  construire  sous  le  plus 
bref  délai  et  à  peine  de  vingt  Jlorins  d'amende^  une  maison  pour 
les  filles  publiques  et  prostituées. 

On  trouve  dans  l’inventaire  des  conseils  municipaux  de  l’iiôtel- 
de- ville  d’Avignon,  dressé  en  1756-56,  t.  i,  pag.  1,  conseil  du  4  oc¬ 
tobre  1372,  qu’en  ladite  année,  des  criées  furent  faites  par  ordre 
de  M.  Le  Viguier,  relativement  aux  filles  publiques. 

Ges  mêmes  conseils,'  en  14  48,  s’occupent  des  étuves  ou  bains 
publics  de  la  servelerie ,  servant  à  des  usages  déshonnêtes  et  hon¬ 
nêtes.  Ils  ordonnent  que  les  personnes  débauchées  prendront  leur 
entrée  et  leur  sortie  par  une  porte  de  derrière  située  sur  le  bord  de 
la  Sorgue. 

Ils  parlent,  en  1466,  d’étuves  ou  bains  publics  établis  dans  la^ 
maison  de  M.  de  Fontanilhys ,  près  du  couvent  des  Frères-Mineurs, 
et,  en  1489,  d’un  couvent  de  filles  repenties,  dit  de  sainte  Made-f 
leine,  fondé  à  Avignon. 

Enfin,  un  synode,  tenu  dans  cette  ville,  en  1441,  défend  aux 
ecclésiastiques  et  aux  hommes  mariés  ,  de  fréquenter  les  étuves  du 
Pont-Troucat  {Pont-Troué)  qui  sont  de  vrais  lieux  de  prosti¬ 
tution. 

On  voit  par  ce  dernier  article ,  pourquoi  M.  de  Garcia  et  ses 

amis  ont  placé  dans  la  rue  Pont-Troucat ,  le  prétendu  B . insti 

tué  par  la  reine  Jeanne  j  les  étuves  mentionnées  dans  les  procès- 
verbaux  des  conseils  de  la  ville,  se  trouvaient  à  peu  près  dans  le 
même  quartier.  Enfin,  des  traditions  se  sont  conservées,  qui  dési» 
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g’nenl  \e  Pont-TroucattWts  rues  adjacentes  comme  le  repaire  des 
filles  dejoie. 

Il  existait  encore,  en  1790,  dans  la  médité  des  Allemands,  con¬ 
tiguë  au  Pont-Troucat  ^  et  dans  l’espace  compris  entre  les  couvents 
des  Grands  et  des  Petits  Augustins  ,  de  petites  portes  surmontées 
d’ornements  et  de  devises;  c’était  là,  dit-on,  qu’étaient  des  mai¬ 
sons  de  débauche,  ce  qui  rappelle  l’étymologie  de  B . ,  qui  veut 

dire  petite  maison. 

De  l’examen  de  la  pièce  originale  des  statuts  de  la  reine  Jeanne  , 
et  de  ces  recherches  d’érudition  locale,  que  je  dois  à  l’obligeance 
de  mon  honorable  compatriote,  M.  de  Blégier,  bibliothécaire  ad¬ 
joint  du  musée  d’Avignon,  que  conclure?  Deux  choses,  ce  me 
semble,  1“ que  malheureusement  il  y  a  eu  en  tout  temps,  à  Avi¬ 
gnon,  un  grand  nombre  de  maisons  de  débauche;  2°  que,  malheu¬ 
reusement  pour  les  adversaires  de  l’importation  de  la  syphilis  , 
s’il  est  démontré  qu’elles  ont  existé  et  qu’une  reine  Jeanne  de 
Naples  a  été  souveraine  d’Avignon,  il  ne  l’est  aucunement  que 
cette  reine  ait  régenté  ces  B,....  par  les  statuts  dont  parlent  Astriic , 
et,  d’après  lui,  Papon ,  Linguet,  Merlin,  MÜL  Jourdan,  Richond 
des  Brus,  et  récemment  M.  Gaffe,  dans  le  Journal  des  Connais¬ 
sances  médico-chirurgicales . 

Quelle  que  soit  enfin  notre  opinion  particulière  sur  l’époque  oîi 
la  syphilis  s’est  déclarée  en  Europe,  comme,  dans  cette  notice, 
nous  avons  eu  principalement  pour  objet  de  mettre  au  jour  un  fait 
peu  connu  jusqu’à  présent  (la  mystification  dont  Astruc  futla  dupe), 
nous  aurons  rempli  notre  tâche,  si ,  dans  les  discussions  qui  pour¬ 
ront  désormais  avoir  lieu  sur  l’importation  ou  la  non  importation 
de  la  vérole,  les  statuts  de  la  reine  Jeanne  se  trouvent  mis  hors 
de  cause. 

Prosper  Yvaren  ,  d.-m.  p.,  a  Aaignon. 

'  (Extrait  du  Journal  des  Connaissances  médico- chirurgicales), 

t 

V 

Organisation  médicale - S’il  faut  en  croire  les  on  dit^  le  projet 

de  loi,  tant  attendu  et  toujours  différé,  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  ,  serait  enfin  présenté  aux  chambres  dans  la  session  prochaine. 
Blais  qu’attendre  de  législateurs  qui  ne  trouvent  que  des  expressions 
de  mépris  pour  les  avocats  sans  causes  et  les  médecins  sans  malades  ! 
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variétés. 


Comme  si ,  de  nos  jours,  il  était  rare  de  voir  la  loyauté  et  le  mérite 
languir  dans  la  misère  et  l’oubli,  tandis  que  le  succès  couronne  les  ef¬ 
forts  du  charlatanisme  et  de  l’intrigue  !  Hélas  !  nous  ne  le  savons  que 
trop  !  Nous  vivons  dans  un  siècle  A'argent ,  et  un  pareil  siècle  est 
impitoyable!!  C’est  en  vain,  d’ailleurs,  qu’on  voudrait  porter  re¬ 
mède  aux  abus  qui  découlent  d’une  source  qu’on  ne  veut  pas  tarir. 
Il  n’y  a  qu’un  moyen  d’arrêter  les  maux  qui  affligent  notre  profes¬ 
sion  ,  et  par  suite  la  société  toute  entière.  Restreindre  le  nombre 
des  médecins  et  des  pharmaciens  en  proportion  des  besoins  j  limiter, 
par  conséquent,  le  nombre  des  réceptions  faites  par  nos  écoles,  et 
éliminer  successivement,  par  des  examens  sévères  et  consciencieux, 
les  élèves  faibles  et  peu  capables.  De  celte  manière ,  et  de  cette  ma¬ 
nière  seule  ,  on  arrachera  le  public  aux  séductions  d’un  charlata¬ 
nisme  trop  souvent  uni  à  l’ignorance ,  et  les  médecins  et  les  phar¬ 
maciens  ,  aux  maux  qui  pèsent  presque  toujours  sur  eux  en  propor¬ 
tion  de  leur  instruction  et  de  leur  probité.  Mais  la  liberté\  Oh  !  je 
le  sais,  nous  laissons-là  le  corps  pour  courir  après  l’ombre  ! 

Choléra  d' Alger.  —  On  peut  ranger  ainsi  la  population  d’Alger, 
relativement  à  l’intensité  du  choléra  ;  1»  les  juifs  ,  2®  les  Maures, 
3®  les  Européens.  La  période  de  croissance  a  duré  depuis  le  6  août, 
jour  de  l’invasion  ,  jusqu’au  26  (20  jours)  ;  la  période  de  stagnation, 
du  26  au  30.  Depuis,  la  maladie  décroît  sensiblement.  Nous  sem- 
blons  même,  par  le  peu  de  cas  qui  se  présentent ,  toucher  à  sa  fin. 
Les  esprits  les  plus  timorés ,  rassurés  par  les  chiffres  des  décès,  ne 
craignent  plus  maintenant  que  la  recrudescence.  Ce  que  nous  avons 
remarqué,  comme  partout ,  c’est  que  la  plupart  des  personnes  at¬ 
teintes  sont  celles  qui  avaient  été  le  moins  réservées  sur  le  régime 
alimentaire.  Contre  l’opinion  généralement  accréditée ,  plusieurs 
femmes  enceintes  ont  été  prises  par  le  choléra ,  et  la  plupart  sont 
mortes  ou  ont  avorté  pendant  la  maladie.  J’ai  donné  des  soins  à  une 
dame  grosse  de  quatre  mois,  qui  a  avorté  sans  éprouver  aucune 
douleur,  et  presque  même  sans  s’en  douter,  pendant  la  période  al¬ 
gide,  et  au  moment  où  les  crampes  étaient  très-fortes.  Cette  dame 
est  actuellement  en  pleine  convalescence.  Il  esta  remarquer  que  les 
lochies  n’ont  commencé  à  couler  que  deux  jours  et  demi  après  l’a¬ 
vortement  ,  et  lorsque  la  réaction  fut  complète. 

{Extrait  d’une  lettre  de  M.  Boi^nafoi^t.} 
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Nouvelle  édition  du  Code».  —  Une  commission  nommée  par  le 
ministre  ,  et  composée  de  MM.  Orfiia  ,  Amiral ,  Duméril,  Richard  , 

f 

Bussy,  Caventou,  Robiqiiet,  Pelletier,  Soubeiran,  H.  Royer-Col¬ 
lard  ,  s’occupe  en  ce  moment  de  ce  travail  réclamé  par  les  be¬ 
soins  de  la  science  et  de  la  pratique. 

Ecole  préparatoire  de  médecine.  —  Préparer  dès  l’origine  des 
études  classiques,  par  la  lecture  des  auteurs  spéciaux  et  la  prati¬ 
que  des  éléments  de  l’art  (y  compris  les  sciences  accessoires),  les 
élèves  qui  se  destinent  à  suivre  plus  tard  les  cours  de  la  faculté, 
tel  est  le  but  de  cette  institution  fondée  dans  l’établissement  du 
Lycée  national  (rue  de  Monceau,  9).  Les  travaux  commenceront  à 
l’ouverture  de  l’année  scholaire.  (Voir  les  Annonces), 
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Traité  élémentaire  de  pharmacologie  P.-L.  Cottereau,  doc¬ 
teur  en  médecine,  et  pharmacien ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris.  Un  fort  volume  in- 8.  Prix  :  9  francs.  A  la  librairie 
des  Sciences  médicales  de  Just-Rouvier  et  Le  Bouvier,  rue  de 
l’École- de-Médecine,  n.  8. 

Le  Traité  que  publie  aujourd’hui  M.  Cottereau  est  l’exposé  des 
cours  de  pharmacologie  qu’il  a  faits  depuis  1830,  à  l’École-de-Méde- 
cine,  comme  remplaçant  de  M.  Deyeux,  et  de  ceux  qu’il  a  faits  cha¬ 
que  année  dans  son  amphithéâtre  particulier.  Son  but ,  en  faisant 
paraître  cet  ouvrage,  est  de  familiariser  les  étudiants  en  médecine 
avec  une  science  dont  le  besoin  est  vivement  senti  dès  les  premiers 
pas  dans  la  carrière  de  la  pratique ,  et  que  de  nos  jours  cependant 
on  néglige  lout-à-fait.  Exclusivement  occupé  depuis  long-temps  de 
l’étude  de  cette  partie  si  importante  de  l’art  de  guérir  ,  il  a  prouvé 
dans  ses  leçons ,  toujours  suivies  par  un  nombreux  auditoire  ,  qu’il 


NOTICES  jilEtfOGRAPIIIQUES. 


1  52 

possède  des  connaissances  approfondies;  et  les  succès  qu’il  a  oble- 
nus  dans  l'enseifruement  sont  une  eraranlie  de  la  bonté  de  son  livre. 
Voyons  d’ailleurs  comment  il  a  traité  son  sujet.  Un  examen  analy¬ 
tique  nous  mettra  mieux  à  même  de  reconnaître  s’il  a  bien  atteint  le 
but  qu’il  s’est  proposé. 

Le  plan  qu’il  a  adopté,  il  a  soin  d’en  prévenir  ses  lecteurs,  est 
celui  qu'ont  suivi  tous  ses  devanciers,  du  moins  pour  les  divisions 
principales.  Ainsi,  il  partage  la  pharmacologie  en  trois  grandes 
coupes  :  la  matière  médicale,  l’art  de  préparer  les  médicaments,  et 
l’appréciation  des  propriétés  pharmacologiques,  des  substances  mé¬ 
dicamenteuses,  et  des  préparations  pharmaceutiques,  en  les  dési¬ 
gnant  par  les  noms  de  pharmacomaihie^  pharniacotechnie  et  phar¬ 
macodynamie,  dénominations  nouvelles  chez  nous,  mais  déjà  usi¬ 
tées  par  les  pharmacologues  allemands. 

L  La  pharmacomathie ,  traitant  de  l’étude  des  substances  simples, 
c’est-à-dire  telles  qu’elles  nous  sont  fournies  par  la  nature,  com¬ 
prend  : 

1°  La  connaissance  générale  des  substances  simples.  —  Le  pa¬ 
ragraphe  se  réduit  à  une  simple  indication  ;  car,  pour  ne  pas  inter¬ 
vertir  l’ordre  méthodique,  l’auteur  renvoie  plus  loin  pour  cet  objet. 

2°  Le  choix  des  substances  simples.  —  Après  avoir  indiqué  les 
points  sur  lesquels  on  doit  baser  le  choix  des  substances  fournies 
par  la  voie  du  commerce ,  M.  Cottereau  fait  observer  que ,  pour 
celles  qui  sont  indigènes,  il  faut  de  plus  avoir  égard  à  quelques 
considérations  particulières,  comme  la  (c’est  ici  que  se  trouve 

mentionné  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  récolte) ,  les  lieux  ,  Vâge ,  la 
conformation  et  la  culture. 

3®  La  pre'paration  des  substances  simples.  — Par  le  mot  de  pré¬ 
paration,  qui  jusqu’ici  n’avait  été  appliquée  qu’aux  médicaments  , 
l’auteur  entend  les  modifications  que  l’on  fait  subir  aux  substances 
simples ,  afin  de  les  mettre  en  état  d’emploi  actuel  ou  de  conserva¬ 
tion.  Ces  modifications  consistent  dans  Vémondation,  la  dessication 
(à  l’air  libre  ou  au  moyen  de  la  chaleur  artificielle,  et,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  à  l’aide  du  séchoir  ou  de  l’étuve),  le  triage  et  la  purifica¬ 
tion. 

\  4*^  La  classification  des  substances  simples,  en  trois  règnes.  — 

L’auteur  donne ,  pour  le  règne  animal ,  un  simple  exposé  sommaire 
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des  espèces  naturelles  usitées  en  médecine,  ranprées  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Haüy,  modifiée  par  Delafosse.  Pour  le  règne  végétal,  c’est 
la  roélliode  naturelle  qui  est  suivie,  cl  les  caractères  distinctifs  des 
familles  sont  pris,  textuellement  ou  à  peu  près  ,  comme  cela  devait 
se  faire  d’ailleurs,  dans  les  traités  spéciaux.  Quant  au  règne  animal, 
l’ouvrage  de  G.  Cuvier  a  fourni  les  divisions  suivies,  et  l’indication 
des  caractères  sur  lesquels  elles  sont  basées. 

.  L'etude  des  caractères  spécifiques.  —  Dans  ce  paragraphe, 
M.  Cottereau  passe  rapidement  et  succinctement  en  revue  les  prin¬ 
cipales  substances  usitées ,  mais  d’une  manière  plutôt  indicatrice 
que  descriptive,  et  sans  avoir  la  prétention,  ainsi  qu’il  le  dit  lui- 
même,  de  dispenser  l’élève  de  recourir  aux  traités  de  matière  mé¬ 
dicale. 

G®  ZtÆ  conservation  des  substances  simples.  —  Sous  ce  titre,  se 
trouvent  notés,  en  général,  les  soins  que  l’on  doit  apporter  à  la  re¬ 
composition  de  ces  diverses  substances  pour  prévenir  les  altérations 
qu’elles  sont  susceptibles  d’éprouver.  Ce  point,  l’un  des  plus  impor¬ 
tants  de  la  pharmacologie  ,  nous  paraît  n’avoir  pas  reçu  tout  le  dé¬ 
veloppement  qu’il  comporte,  et  nous  voudrions  y  trouver  des  détails 
plus  étendus.  * 

La  pharmacotechnie,  qui  a  pour  objet  l’art  de  préparer  les  médica¬ 
ments,  est  divisée  en  cinq  chapitres  : 

Etude  des  formes  ge'ne'rales.  —  Dans  ce  chapitre,  l’auteur 
examine  ,  par  ordre  alphabétique,  les  différentes  formes  que  les  mé¬ 
dicaments  sont  susceptibles  de  revêtir,  et,  en  adoptant  la  plupart 
des  nouveaux  noms  proposés  dans  ces  dernières  années,  il  a  soin  de 
donner  la  concordance  synonymiqiie  de  ces  dénominations  et  des  an¬ 
ciennes.  Nous  remarquons  avec  plaisir  qu’il  signale  plusieurs  ex¬ 
pressions  admises  généralement  comme  désignant  des  formes  médi¬ 
camenteuses,  bien  que  ne  signifiant  que  des  modes  particuliers  d’ad¬ 
ministration  ,  et  qu’il  renvoie  Texamen  k  l’histoire  de  ces  derniers. 

2®  Modes  généraux  de  préparation.  —  La  préparation  des  mé¬ 
dicaments  comprond  cinq  modes  principaux  :  la  division,  qui  dé¬ 
truit  la  solution  de  continuité  entre  les  parties  des  corps,  sans  rien 
changer  le  plus  ordinairement  à  leur  état  chimique  ;  V extraction^  à 
l’aide  de  laquelle  on  opère  la  séparation  d’une  substance  simple  ou 
composée  du  corps  dont  elle  faisait  partie  j  la  mixtion ,  ou  mélange 
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de  plusieurs  substances  médicamenteuses  différentes;  la  conihinai- 
son^  ou  union  intime  des  molécules  des  corps  par  affinité  cliimi(pie  ; 
et  la  manutention  ^  qui  s’applique  à  un  ordre  de  médicaments  dus  à 
à  une  opération  manuelle.  Les  quatre  premiers  modes  ont  été  éta¬ 
blis  par  Carbonnell,  et  adoptés  depuis  par  ceux  qui  ont  écrit  sur 
cette  matière  ;  le  cinquième  existe  implicitement  dans  tous  les  trai¬ 
tés  de  pharmacie,  et  particulièrement  dans  celui  de  MM.  Henry  et 
Guibourt  qui  en  ont  réuni  les  produits  sous  forme  d’appendice  : 
M.  Cottereaun’a  donc  eu  qu’à  lui  appliquer  un  nom. 

Les  diverses  opérations  qui  se  rapportent  à  chacun  de  ces  modes 
généraux  sont  détaillées  avec  soin  et  en  même  temps  avec  une  con¬ 
cision  telle  qu’on  peut  facilement  en  embrasser  l’ensemble  sans  rien 
omettre  de  ce  qu’il  importe  de  connaître. 

3®  Classification  des  me'dicaments..  —  Ici  l’auteur,  après  avoir 
établi  des  sections  premières,  fondées  sur  la  régularité  ou  Tirrégu- 
Jarité  des  médicaments  ,  sur  l’absence  ou  la  présence  ,  la  fixité  ou  la 
variabilité  des  excipients,  adopte  ensuite  les  classes  admises  par 
M.  Béral ,  en  y  introduisant  toutefois  certaines  modifications  qu’il  a 
fait  connaître  depuis  plusieurs  années  dans  ses  cours. 

4°  Prejmrations  particulières  ou  execution  des  formules.  — • 
Sous  ce  titre ,  se  trouvent  consignées  de  nombreuses  préparations 
choisies  avec  discernement  parmi  celles  qui  encombrent  nos  for¬ 
mulaires  et  nos  pharmacopées.  On  y  trouve  les  plus  intéressantes 
de  celles  mises  en  usage  par  les  médecins.  Ces  formules  ,  riches 
de  détails  pratiques  non  encore  publiés  jusqu’ici,  sont  partagées 
en  dix-sept  classes ,  rangées  dans  l’ordre  suivant  :  minèrohasie  (mé¬ 
dicaments  sans  excipients  à  base  unique  naturelle  minérale)  ;  phy^ 
tohasie  (  médicaments  sans  excipients  à  base  unique  naturelle  végé¬ 
tale)  ;  zoobasie  (médicaments  sans  excipients  à  base  unique  naturelle 
animale)  ;  chimicobasie  (médicaments  sans  excipients  à  base  unique 
artificielle);  polybasie  (médicaments  composés  sans  excipients  à 
base  multiple);  œnolie  (vins  médicinaux)  ;  brytolie  ())ières  médici¬ 
nales);  alcoolie  (teintures  alcooliques  et  alcoolats)  ;  ètherolie  (tein¬ 
tures  éthérées)  ;  oxcolie  (vinaigres  médicinaux)  ;  saccharolie  (can¬ 
dis,  condits,  pastilles,  tablettes,  saccharures,  pâtes,  électuaires , 
gelées,  sirops,  miels  et  oximels  )  ;  hydroUe  (tisanes,  émulsions, 
potions,  jiileps,  mixtures,  bouillons  et  eaux  distillées);  myrolU 
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(baumes  de  soufre,  etc.);  liparolie  [hmles  médicinales,  cérats, 
pommades  ,  onguents,  onguents-emplâtres,  emplâtres  mélallicpies)  ; 
pocilokemic  (pilules  Irochisliques) ,  et  anomalie  (médicaments  ir¬ 
réguliers). 

5'^  Conservation  des  médicaments.  —  Ce  chapitre  contient,  en 
aussi  peu  de  mots  que  possible  ,  les  soins  que  réclame  la  conserva¬ 
tion  des  médicaments  mentionnés  dans  le^  dix-sept  classes  ci- 
dessus. 

La  pharmacodynamie  s’occupe  des  propriétés  pharmacologiques 
des  médicaments  ;  elle  se  compose  de  quatre  chapitres  : 

1°  Classification  des  propriétés  pharmacologiques  des  médi-‘ 
caments.  —  Distinguant  daris  les  médicaments  deux  ordres  de  fa¬ 
cultés,  les  unes  actives,  les  autres  curatives  ,  l’auteur  traite  seule¬ 
ment  des  premières ,  qui  sont  du  ressort  de  la  pharmacologie,  et, 
sous  ce  rapport,  il  divise  les  agents  pharmaceutiques  en  caustiquesy 
inflammants  (rubéfiants  et  épipasliques  )  ;  astringents  ^  toniques  y 
stimulants  (sudorifiques,  sternutatoires ,  expectorants,  fondants, 
sialagogues  ,  diurétiques ,  aphrodiziaques ,  émménagogiies  ,  tétani¬ 
ques);  évacuants  (émétiques  et  purgatifs)  ;  narcotiques atoniques 
(tempérants  et  émollients) ,  et  spécifiques  (neutralisants ,  antipérior 
diques,  antisyphilitiques,  antipsoriques  et  anthelminliques). 

2”  Etude  des  propriétés  pharmacologiques  des  médicaments .  — • 
Ici  sont  examinés  successivement  les  médicaments  rangés  sous  les 
titres  de  propriétés  énoncés  plus  haut ,  et  leur  mode  d’agir  est  ex¬ 
posé  d’une  manière  précise. 

3°  Mode  d' administration  des  médicaments.  —  Ce  chapitre  fait 
connaître  les  diverses  voies  d’introduction  des  médicaments  dans 
l’économie:  par  la  peau  (méthode  énépidermique,  méthode  iatralep- 
tique  ,  méthode  endermique  )  ;  par  les  membranes  muqueuses  ;  par 
les  veines,  et  par  l’épaisseur  des  organes.  Il  s’occupe  ensuite  des 
doses  en  général. 

4°  Art  de  formuler.  —  Enfin,  pour  terminer  son  livre,  l’auteur 
expose  les  règles  qui  doivent  présider  à  la  rédaction  des  formules  ou 
prescriptions  médicinales. 

L’analyse  que  nous  venons  de  donner  de  cet  ouvrage  est  suffisante, 
quoique  très- abrégée,  pour  en  donner  une  idée  exacte  à  ceux  qui 
n’ont  pas  suivi  les  cours  de  Collereau  ;  aux  autres,  elle  rappellera 
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un  plan  dont  ils  auraient  pu  oublier  quelques  particularités.  Quant 
à  notre  opinion  sur  ce  travail ,  nous  dirons  que  ,  tout  en  approuvant 
son  exécution,  sous  le  rapport  de  l’ensemble  et  des  détails,  il  est  au 
moins  un  point  dans  lequel  il  ne  nous  paraît  pas  exempt  de  blâme  : 
nous  voulons  parler  du  néologisme,  défaut  capital  suivant  nous. 
Mais  nous  savons,  du  reste,  que  l’auteur  s’occupe  actuellement 
d’un  grand  travail  sur  la  pharmacologie  générale  ,  et  nous  pensons 
qu’il  aura  le  bon  esprit  de  profiter  de  notre  observation.  (B.- J.) 

Dictionnaire  de  médecine  ^  ou  Répertoire  générabdes  sciences  mé¬ 
dicales,  etc.  ;  par  MM.  Adelon  ,  Béglard  ,  Bérard,  Biktt  ,  etc. 

.  2®  édit. ,  tome  XI.  EAU— ENG. 

Ce  volume  contient  la  description  de  maladies  delà  peau  fort  im¬ 
portantes  et  traitées  avec  beaucoup  de  soin.  M.  Dezeimeris  a  enri¬ 
chi  l’article  Eléphantiasis  d’une  histoire  et  d’une  bibliographie 
fort  détaillées  et  fort  instructives.  Il  est  arrivé,  dans  ses  recherches 
historiques  et  littéraires  ,  à  peu  près  au  même  résultat  où  m’avaient 
conduit  mes  recherches  pratiques.  (  Yoir  mon  Manuel  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  )  Il  faut  d’abord  admettre ,  avec  la  plupart  des 
observateurs  anciens  et  modernes  ,  que  l’on  a  souvent ,  par  erreur 
de  diagnostic  ,  confondu  sous  le  nom  générique  de  lèpre  des  affec¬ 
tions  cutanées  de  nature  fort  différente.  Puis  il  est  impossible  de  ne 
pas  reconnaître  qu’il  y  a  au  moins  trois  maladies  distinctes,  qui  ont 
plus  particulièrement  mérité  ce  nom,  savoir  :  1°  Ve'léphantiasis , 
si  bien  décrit  par  Arétée ,  et  qui  est  une  affection  tuberculeuse; 
2°  la  lèpre  oulgaire  des  Grecs,  mentionnée  par  Paul  d’Egine,  et 
qui  est  une  affection  squammeuse  ;  3®  la  lèpre  des  Hébreux,  qui  est 
peut-être  la  même  chose  que  le  leucé  des  Grecs.  Cette  dernière  est 
à  peu  près  inconnue  de  nos  jours,  tandis  que  les  deux  espèces  précé¬ 
dentes  sont  encore  aujourd’hui  soumises  à  notre  observation  ,  l’une 
(la  lèpre  des  Grecs  ou  vulgaire)  très-communément  et  parmi  les  in¬ 
digènes,  l’autre  (Véiéphanliasis)  plus  rarement,  et  seulement  chez 
les  sujets  qui  en  ont  contracté  le  germe  dans  les  voyages  d’outre¬ 
mer. 

i  II  est  à  regretter  toutefois  que  la  question  de  la  contagion  ,  siim- 
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portante  pour  l’histoire  de  la  lèpre  même,  et  pour  les  applications 
qu’on  en  peut  faire  à  l’histoire  de  la  syphilis,  ait  été  à  peine  indi¬ 
quée  dans  le  travail  de  M.  Dézeimeris,  et  assez  légèrement  tranchée 
dans  le  corps  même  de  l’article. 

Quant  à  l’intéressante  description  de  l’eczemÆ,  tracée  de  main 
de  maître  par  M.  Biett,  j’y  signalerai  aussi  une  petite  lacune  :  c’est 
le  diagnostic  différentiel  de  l’éruption  vésiculeuse  qui  caractérise  la 
forme  élémentaire  de  l’eczéma,  et  de  celle  qui  constitue  la  miliaire. 
D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’eczéma  [D.  Squamm.  humide 
de  M.  Alibert)  est,  pour  ainsi  dire,  le  type  auquel  doivent  être  rap¬ 
portées  toutes  les  considérations  relatives  aux  dartres^  que  l’on 
trouve  éparses  dans  la  plupart  des  livres  de  médecine,  et  qu’ainsi 
c’est  un  service  important  rendu  aux  praticiens  que  la  publication 
d’un  travail  de  M.  Biett  sur  un  sujet  d’une  utilité  si  générale  ,  et 
qu’il  était  plus  à  même  que  personne  de  traiter  dans  tous  ses  détails. 

C’est  un  article  neuf  et  fort  intéressant  que  celui  de  M.  Calmeil 
sxxxVence'phale.  Peut-être  n’est-il  pas  bien  philosophique  défaire 
deux  divisions  distinctes  de  V anatomie  pathologique  et  des  mala¬ 
dies  de  l’encéphale  ;  mais  les  difficultés  et  les  obscurités  du  sujet 
sont  des  motifs  d’excuse  bien  suffisants.  Ajoutons  que  l’article  Em¬ 
poisonnement  est  dû  à  M.  Orfila,  et  l’on  verra  que  le  volume  que 
nous  annonçons  est  un  des  plus  importants  du  Dictionnaire, 

■  G. 
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Traité  élémentaire  de  pharmacologie-,  par  P.-L,  Cottereau  , 
professeur  de  pharmacologie  et  de  thérapeutique.  1835.  1  vol.  in-8® 
de  820  pages.  Prix  :  9  fr.  Paris ,  librairie  des  Sciences  médicales  de 
Just.  Rouvier  et  E.  Le  Bouvier,  rue  de  l’École-de-Médecine ,  n.  8. 

Dictionnaire  de  médecine ,  ou  Répertoire  général  des  sciences 
médicales  comparées  sous  les  rapports  théorique  et  pratique  ;  par 
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MM.  Adelon,  Béclard,  Bérard,  Biett,  Blache,  Breschet,  etc.,  etc. 
2*  édition  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée. 
Tome  XL  EAU— ENG. 

Cette  seconde  édition,  en  raison  des  additions  et  de  la  bibliogra¬ 
phie,  se  composera  de  24  ou  25  volumes.  Prix  :  6  fr.  pour  les  sous¬ 
cripteurs.  A  Paris,  chez  Bécbet  jeune,  libraire  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l’Ecole- de-Médecinc ,  n.  4. 

Projet  d'un  Essai  sur  la  vilalilé^  ou  sur  le  Principe  des  phéno¬ 
mènes  de  l’organisation,  précédé  d’un  Rapport  fait  à  l’Académie  de 
médecine;  par  M.  le  professeur  Andral.  Paris,  1835.  Librairie  de 
Deville-Cavellin,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n.  10.  1  vol.  in-8®. 
Prix  :  4  fr.  50  c. 

Des  ulcérations  du  col  de  l'utérus ,  et  de  leur  traitement  ;  par 
J.  Loir  ,  D.-M.  Brochure  in-8°.  Prix  :  2  francs.  A  Paris,  chez  Mé- 
quignon-Narvis ,  père  et  fils,  libraires-éditeurs,  rue  du  Jardinet, 

n.  13. 


Histoire  complète  des  ruptures  et  des  déchirures  de  V utérus , 
du  vagin  et  du  périnée;  par  F.  Duparquê,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris  (  ouvrage  couronné  en  1835  par  la  Société  mé¬ 
dicale  d’émulation  de  Paris  ).  1  vol.  iii-S”  de  476  pages.  Prix  :  6  fr. 
60  c.  A  Paris,  chez  Germer-Baillière  ,  libraire-éditeur,  rue  de  l’É-./ 
cole-de-Médecine,  n.  13  bis. 


Clinique  médicale^  ou  Choix  d’observations  recueillies  à  l’hôpital 
de  la  Gliarilé  ;  par  M.  G.  Andral,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (clinique  deM.  Lherminier).  3®  édition,  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Paris,  1834.  5  forts  vol.  in-8o.  Prix  :  40  fr.  On  vend 
séparément:  t.  lll  et  lY,  Maladies  de  l’abdomen  :  16  fr.;  t.  V, 
Maladies  de  l’encéphale  :  8  fr.  50  c. 


Traité  de  physique  générale  et  médicale  ;  par  M.  Pelîetan  ,  pro¬ 
fesseur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2®  éditioàS 
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revue  ,  corrigée  et  augmentée,  avec  des  planches  en  taille-douce. 
Paris,  1829.  2  forts  vol.  în-S®.  Prix  :  15fr. 

Traité  élémentaire  de  thérapeutique  rnédicale  ,  suivi  d’un  for¬ 
mulaire;  par  M.  Martinet,  docteur  en  médecine,  ancien  chef  de 
clinique  à  l’Hotel-Dieu.  2®  édition,  considérablement  augmentée. 
Paris,  1835.  1  fort  vol.  in-S®.  Prix  :  8  fr. 

xi-- 

Manuel  de  clinique  médicale^  contenant  la  manière  d’observer' 
en  médecine  ,  les  divers  moyens  d’explorer  les  maladies  de  la  tête  , 
de  la  poitrine,  de  l’abdomen  ,  etc, ,  etc.  ,  suivi  d’un  Exposé  des  si¬ 
gnes  des  maladies,  et  d’un  Précis  d’anatomie  pathologique  ;  par  le 
même.  3®  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1830.  1  vol. 
in-18.  Prix  :  6  fr. 

Traité  élémentaire  d’anatomie^  ou  Description  succincte  des  or¬ 
ganes  et  des  éléments  organiques  qui  composent  le  corps  humain  ; 
parM.  Bayle,  docteur  en  médecine  ,  agrégé  en  exercice  ,  et  biblio¬ 
thécaire  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  4®  édition, 
augmentée  :  1®  des  Usages  des  muscles;  2°  de  la  Préparation  des  par¬ 
ties  ;  30  de  la  Description  du  fœtus  et  de  ses  membranes  ;  4o  de  No¬ 
tions  d’anatomie  générale;  5®  d’un  Précis  de  l’anatomie  des  régions; 
6®  d’un  Tableau  analytique  de  la  physiologie  de  l’homme  ;  7®  du 
Catalogue  des  préparations  du  Muséum  anatomique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Paris  ,  1834.  1  fort  vol.  in-18.  Prix  :  7  fr. 

Manuel  des  maladies  spéciales  de  la  peau  ,  vulgairement  con¬ 
nues  sous  les  noms  de  dartres  ,  teignes  ,  gales,  etc.  ;  par  M.  Gibert , 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  médecin  de  l’iiopital 
del’Oursine.  Paris,  1  834,  1  fort  vol.  in~18.  Prix  ;  6  fr. 

Manuel  de  clinique  chirurgicale  à  l’usage  des  etudiants  et  des 
praticiens,  contenant  la  manière  d’observer  en  chirurgie  un  exposé 
des  signes  diagnostiques  et  des  caractères  anatomiques  des  maladies 
chirurgicales,  et  un  Sommaire  des  indications'curativcs  ;  par  M.d’a- 
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vcrnier  , docteur-médecin.  2®  édition.  Paris  ,  1835.  1  fort  vol.  in- 18. 
Prix  :  6  fr. 


Traité  de  pathologie  générait  ;  par  IM.  F.  Dubois  d’Amiens  , 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1835. 
2  forts  vol.  in-8®.  Prix  :  16  fr. 


Manuel  de  médécine  d’après  les  principes  delà  doc¬ 

trine  physiologique,  suivi  de  Tableaux  synoptiques  des  empoison¬ 
nements;  par  M.  Coste,  docteur  en  médecine.  Paris,  1829.  1  fort 
vol.  in-18.  Prix  :  6  fr. 


Manuel  d'obstétrique^  ou  Traité  de  la  science  et  de  l’art  des  ac¬ 
couchements  ,  contenant  l’Exposé  des  maladies  de  la  femme  et  de 
l’enfant  nouveau-né,  et  suivi»d’un  Précis  sur  la  saignée  et  la  vacci¬ 
nation  ;  par  M.  Ant.  Dugès,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  agrégé  libre  de  celle  de  Paris.  2®  édition,  avec  de  nom¬ 
breux  changements  et  46  gravures.  Paris  ,  1830.  1  fort  vol.  in-18 
Prix  :  7  fr.  ’ 

Tous  ces  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  de  Deville-Cavellin. 

La  Médecine  pittoresque^  musée  médico-chirurgical,  recueil 
complet  de  planches  gravées  sur  acier,  avec  un  texte  explicatif 
étendu.  Tome  II.  1835.  A  Paris,  aubureau,  rue  Servandoni,  17. 

Nouveau  Majiuel  de  V anatomiste  ^  par  Alex.  Lauth,  agrégé  en 
exercice  et  chef  des  travaux  anatomiques  près  la  Faculté  de  Stras- 
bcurg,etc.  Deuxième  édition  revue  et  considérablement  augmen¬ 
tée.  1  gros  vol.  in-30.  Paris  et  Strasbourg.  1835.  Chez  F.  G.  Le- 
vrault,  rue  de  la  Harpe,  81 . 
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Les  principes  de  la  méthode  naturelle  ^  appliqués  à  la 
classification  des  maladies  de  la  peau  ; 

Par  Cu.  Martins,  , 

Ancien  Interne  à  l’Hôpital  de  St-Louis  (1). 

(Suite  et  fin  *.) 

Classification  de  Willaii.  —  Connue  de  tous  ceux  qui 
s’occupent  des  maladies  cutanées,  cette  classification 
offre,  comme  toutes  les  autres,  des  défauts  qui  tiennent 
en  partie  à  l’état  peu  avancé  de  la  science,  et  en  partie  à 
l’imperfection  inévitable  de  tout  arrangement;  les  objets 
naturels  se  dérobent  toujours  plus  ou  moins  à  nos  divi¬ 
sions  systématiques;  cependant,  après  les  heureuses  mo¬ 
difications  que  M.  Bielt  lui  a  fait  subir,  je  suis  convaincu 
qu’elle  a  non-seulement  le  mérite  de  la  simplicité,  que 
peu  de  gens  lui  contestent ,  mais  qu’elle  est  la  plus  natu- 

KT ■  _  ■  -.r ■  —  -  ■  - - —— - - - [ - 1 — t 

(I)  Voir  le  précédent  cahier  delà  Revue. 

i855,  T,  IV.  Novembre*  ii 


PHILOSOPHIE  MEDICALE. 


1G2 

relie  des  classifications  existantes ,  celle  de  tontes  qui  se 
rapproche  le  plus  des  méthodes  adoptées  par  les  natu¬ 
ralistes. 

WUlan  prend  pour  hase  de  ses  divisions  l’altération 
anatomique  ;  j’espère  avoir  prouvé  dans  la  première  par¬ 
tie  que  c’était  la  seule  hase  qu’il  pût  adopter;  mais  il  a 
fait  mieux,  il  a  choisi  la  lésion  élémentaire  :  ceci  de¬ 
mande  quelques  développements. Tout  le  monde  convient 
que  si  l’on  savait  quel  est  le  tissu  de  la  peau  qui  est  altéré 
dans  chaque  maladie  de  cet  organe,  et  quelle  est  la  nature 
de  l’altération ,  il  résulterait  d’une  connaissance  aussi 
intime  la  possibilité  d’une  classification  la  plus  parfaite 
de  toutes.  Cela  n’étant  pas,  et  ne  devant  pas  arriver  de 
long-temps,  Plencîx,  et  Willan  après  lui ,  ont  dû  néces¬ 
sairement  chercher  h  se  rapprocher  autant  que  possible 
de  cette  lésion  élémentaire  inconnue,  et  obtenir  une 
approximation  exprimée  par  une  fraction  dont  le  numé¬ 
rateur  serait  l’unité ,  et  le  dénominateur  aussi  grand  que 
possible.  Cette  comparaison,  empruntée  aux  mathémati¬ 
ques,  exprime  mon  idée.  Pour  y  arriver,  les  savants  dont 
il  est  question  ont  étudié  les  maladies  de  la  peau  au  mo¬ 
ment  où  elles  se  développent.  En  botanique,  A.-L.  de 
Jussieu  a  procédé  d’une  manière  analogue.  Quel  a  été 
son  point  de  départ  ?  la  présence  ou  l’absence  des  cotylé¬ 
dons  ,  leur  nombre,  etc.,  et  cela  à  une  époque  où  l’on  ne 
savait  pas  encore  que  de  grandes  différences  de  structure 
se  trouvaient  liées  h  l’absence ,  à  la  présence  ou  au  nombre 
des  feuilles  primordiales.  Il  est  encore  un  autre  principe 
qui  justifie  complètement  le  choix  de  Wiilan',  c’est  celui 
qui  est  devenu  si  fécond  entre  les  mains  de  Claude  Ri¬ 
chard  et  de  M.  Mirbel.  L’un  ,  par  ses  travaux  sur  l’ovule 
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et  la  génération  du  tissu  utriculaire  ,  l’autre  par  sou  ana¬ 
lyse  du  fruit,  ont  fait  voir  que  pour  reconnaître  la  vérita¬ 
ble  nature  d’un  organe^  il  fallait  le  prendre  au  moment  de 
son  apparition  ,  et  le  suivre  dans  tout  son  développement. 

fait-il  antre  chose?  Il  suit  la  maladie  depuis  le 
moment  où  elle  paraît ,  à  travers  toutes  ses  phases  ; 
mais  il  attribue  avec  raison  une  grande  importance  aux 
caractères  qu’elle  offre  à  son  origine.  Un  exemple  éclair¬ 
cira  ce  point.  ]J Impétigo  h  son  début  présente  des  pus¬ 
tules  petites,  rapprochées ,  et  remplies  d’un  pus  jaunâtre  ; 
la  rupture  de  ces  pustules  donnera  lieu  nécessairement  à 
une  croûte  jaune,  solide  ,  épaisse  ,  et  couvrant  une  large 
surface. Est-il  logique  de  prendre  pourcaraclère  la  croûte, 
qui  n’est  qu’un  résultat?  Non,  c’est  évidemment  la  pus¬ 
tule  qu’il  faut  choisir  pour  point  de  départ.  Mais,  a-t-on 
dit ,  les  lésions  élémentaires  passent  très-vile ,  et  le  plus 
souvent  elles  n’existent  déjà  plus  lorsqu’on  est  appelé  à 
voir  le  malade.  Cela  .^est  vrai  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Mais  les  cotylédons  des  plantes  durent-ils  plus  long¬ 
temps  que  les  lésions  élémentaires  des  maladies  cutanées? 
Le  peu  de  durée  d’un  organe  ne  diminue  pas  son  impor¬ 
tance;  les  fleurs  passent  vite,  et  la  valeur  des  caractères 
qu’elles  fournissent  est  plus  grande  que  celle  des  feuilles 
de  la  tige  et  des  racines,  qui  persistent  toujours.  Gom¬ 
ment  alors  ,  disent  nos  adversaires  ,  reconnaître  une  ma¬ 
ladie  de  la  peau,  lorsque  la  lésion  élémentaire  n’existe 
plus  ?  c’est  en  ayant  recours  à  l’une  des  notions  les  plus 
simples  de  l’esprit  humain,  la  notion  de  cause  à  effet.  Je 
vois  sur  un  membre;,  des  squames  larges  ,  humides  à  leur 
surface  interne ,  reposant  sur  une  peau  rouge  à  épiderme 
très-fm,  recouvert  d’un  suintement  roriforme,  j’afTirme 
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que  la  malatlie  est  un  Eczéma  ;  car  constamment,  lors¬ 
que  la  maladie  dure  plus  d’un  ou  deux  jours  ,  on  voit  de 
semblables  squames  succéder  aux  vésicules  qui  existaient 
d’abord.  Mais  on  insiste ,  et  l’on  dit  :  Pourquoi  ne  pas 
chercher  des  caractères  dans  la  forme ,  la  couleur, 
l’étendue  de  ces  squames?  Le  voici  :  c’est  que  ces  pro¬ 
duits  secondaires  ne  nous  donneraient  que  de  mauvais 
caractères;  car  des  circonstances tout-h-fait  accidentelles 
peuvent  les  modifier  :  le  prurit  violent  force  le  malade  à 
se  gratter;  il  enlève  les  squames,  ou  bien  le  sang  qui 
suinte  des  égratignures  se  mêle  aux  croûtes ,  et  altère  leur 
couleur  et  leur  forme.  D’ailleurs,  quels  caractères  peut- 
on  tirer  de  ce  pus ,  de  ce  sang ,  de  cette  sérosité  dessé¬ 
chés?  autant  vaudrait  classer  les  végétaux  d’après  les 
résines  et  les  gommes  qui  coulent  de  leur  surface.  Je  con¬ 
clus  que  sans  se  priver  entièrement  des  caractères  tirés 
des  lésions  secondaires,  telles  que  les  croûtes,  les  squa¬ 
mes  ,  les  cicatrices  surtout ,  ces  caractères  doivent  tou¬ 
jours  être  subordonnés  h  ceux  que  fournissent  les  lésions 
primitives.  Ces  lésions  ont  en  outre  l’avantage  de  nous 
offrir  un  moyen  de  contrôle  des  plus  précieux ,  dans  le 
cas  oü  le  diagnostic  est  douteux.  Les  maladies  de  la  peau 
ne  sont  malheureusement  que  trop  sujettes  à  se  repro¬ 
duire,  et  si  l’on  s’est  trompé  une  première  fois,  la  réap¬ 
parition  de  la  lésion  élémentaire,  véritable  autopsie,  lève 
h  l’instant  tous  les  doutes.  Quel  moyen  de  vérification 
avons-nous  au  contraire  dans  d’autres  classifications,  si 
ce  n’est  la  parole  du  maître? 

L’appréciation  de  la  nature  des  lésions  élémentaires 
présente  une  difficulté  que  nous  ne  pouvons  ni  ne  voulons 
dissimuler  :  c’est  de  savoir  à  quelle  époque  de  son  déve- 


maladies  de  la  peau. 


i65 


loppement  cette  lésion  doit  être  prise  pour  classer  une 
maladie  dans  telle  ou  telle  catégorie.  La  F arlolc ^  ])?^Y 
exemple,  offre  au  début  une  petite  papule  qui,  bientôt , 
se  remplit  de  sérosité  citrine,  et  enfin  de  pus.  D’après 
cela,  dans  quelle  section  ranger  la  variole?  dans  les  pa¬ 
pules  ,  les  vésicules  ou  les  pustules?  La  réponse  est  facile  : 
il  faut  laisser  à  la  lésion  élémentaire  le  temps  d’arriver  à 
son  plus  haut  degré  de  perfection,  et  c’est  alors  qu’elle 
peut  servir  de  base  de  classification.  Ce  moment  est 
facile  à  saisir  :  c’est  celui  qui,  dans  les  lésions  primitives 
éphémères  ,  précède  leur  disparition ,  ou  leur  conversion 
en  produits  secondaires  ,  tels  que  des  squames  ,  des  croû¬ 
tes,  etc.  Celle  difficulté  n’existe,  du  reste,  que  dans 
certaines  affections,  telles  que  V Eczéma,  le  L«/?MS,la 
Variole,  dans  une  foule  d’aulres  [Lichen,  Prurigo, 

f 

Psoriasis,  Eléphantiasis),  la  lésion  persiste  toujours;  et 
dans  d’autres,  telles  que  le  Priiri^^o  et  les  Exanthèmes , 
elle  se  présente  de  prime-abord  avec  les  caractères  qu’elle 
conservera  pendant  toute  sa  durée.  Quelques  critiques 
de  bonne  foi  ont  fait  observer  que  la  sérosité,  le  pus, 
n’étaient  eux-mêmes  que  des  produits;  nous  répondrons 
que  ce  sont  les  produits  les  plus  immédiats  d’un  travail 
morbibe  inconnu,  et  qu’on  se  sert  de  ces  sécrétions,  non- 
seulement  pour  caractériser  une  foule  d’états  morbides  , 
mais  encore  des  tissus  anatomiques  importants  ,  tels  que 
les  membranes  dites  séreuses,  muqueuses  ,  etc.  On  a  dit 
aussi  que  les  vésicules  et  les  pustules  ne  pouvaient  carac¬ 
tériser  des  ordres  séparés,  parce  qu’il  y  avait  entre  la 
sérosité  la  plus  limpide  et  le  pus  le  plus  épais  tous  les 
degrés  intermédiaires.  Si  ceux  qui  ont  présenté  cette  ob¬ 
jection  avaient  réfléchi  qu’il  n’y  a  dans  la  nature  rien 
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d’absolu ,  qu’il  existe  des  transitions  insensibles  entre  tous 
les  êtres,  entre  toutes  les  maladies,  ils  en  auraient  senti 
eux-mêmes  tout  le  vide.  Du  reste  ,  c’est  un  point  que  nous 
lâcherons  d’éclaircir  dans  la  dernière  partie  de  ce  travail, 
qui  traite  des  affinités  des  maladies  de  la  peau  entre 
elles.  Au  premier  abord,  Willan  paraît  avoir  été  infi¬ 
dèle  à  ses  propres  lois,  en  créant  la  classe  des  squames, 
qui  sont  généralement  considérées  comme  un  produit 
secondaire.  Je  ne  saurais,  de  ma  part,  partager  cette 
opinion  :  les  squames  du  Psoriasis,  du  Pilyriasls,  sont 
de  l’épiderme  sécrété ,  comme  les  vésicules  sont  de  la 
sérosité,  les  pustules  de  la  matière  purulente;  et  l’ana- 
lo  gie  est  si  réelle  ,  que  dans  l’eczéma  chronique  il  y  a  â 
la  fois  sécrétion  d’épiderme  et  sécrétion  de  sérosité  :  d’où 
le  nom  à' Herpès  squamosus  madidans  donné  par  M.  Ali- 
bert  à  celte  maladie. 

Nous  avons  cherché  h.  établir,  dans  ce  qui  précède, 
que  la  base  de  la  classification  anglaise  était  bonne, 
parce  qu’elle  repose  sur  la  subordination  des  caractères 
dont  l’auteur  s’était  rendu  compte  instinctivement.  S’il 
nous  est  permis  de  donner  nos  propres  idées  dans  une 
question  aussi  grave  ,  nous  croyons  que  les  caractères 
que  présentent  les  maladies  de  la  peau  doivent  être  rangés 
dans  l’ordre  suivant ,  qui  exprime  celui  de  leur  impor¬ 
tance  relative  :  la  lésion  élémentaire;  2°  les  cicatrices; 
3*’  les  produits  de  la  lésion  élémentaire  :  squames,  croû¬ 
tes  ,  ulcérations ,  etc.  ;  4°  degré  d^inflaminatio?i  qui 
accompagne  l’alTection  ;  5°  les  sensations  éprouvées  par 
le  malade:  prurit,  chaleur,  etc.  On  voit  que  tous  ces 
caractères  sont  pris  dans  l’afiection  elle-même ,  et  non 
dans  les  circonstances  accessoires  qui  accompagnent  son 
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apparition  :  peut-être  s’étonnera-t-on  de  l’importance 
accordée  aux  cicatrices;  mais  Ions  ceux  (jui  ont  observé 
les  maladies  de  la  peau  ont  été  frappés,  avec  M.  Biett, 
de  la  constance  qu’elles  présentent  dans  leurs  formes  et 
leurs  apparences.  Je  citerai  celles  des  Sjpliilidcs ,  de  la 
bariole,  à-QVAcne;  la  peau  lisse,  rouge,  h  épiderme 
fin  ,  qui  succède  à  l’eczéma  chronique  ;  les  taches  brunes 
qui  persistent  après  le  Psoriasis  ,  etc.,  comme  les  exem¬ 
ples  les  plus  saillants. 

L’examen  des  genres  de  fPillan  nous  occupera  peu  ; 
nous  ne  chercherons  point  à  les  justifier  fun  après  l’au¬ 
tre,  et,  ti  plus  forte  raison,  n’entrerons-nous  dans  aucune 
discussion  d’espèce.  Tous  les  jours  les  genres  créés  par 
Linnée  ,  par  de  Jussieu  ,  sont  démembrés  ou  réunis  :  cela 
n’infirme  en  rien  l’excellence  d’une  classification.  Qu’il 
nous  suffise  de  faire  voir  que  l’illustre  auteur  anglais  a 
toujours  été  fidèle  au  principe  fécond  qu’il  avait  établi. 
Le  genre  se  compose  d’un  certain  nombre  d’espèces  qui 
se  rapprochent  par  des  caractères  plus  importants  que 
ceux  qui  les  distinguent  entre  elles;  par  conséquent, 
dans  les  idées  de  Willariy  les  grandes  modifications  de  la 
lésion  élémentaire  serviront  à  caractériser  les  genres. 
Ainsi,  dans  les  pustules  nous  avons  d’un  côté  les  grosses 
pustules  à  base  rouge,  dure  et  soulevée  {Ecthjma);  de 
l’autre,  des  pustules  petites,  nombreuses,  serrées,  for¬ 
mées  uniquement  par  l’épiderme  soulevé ,  et  accompa¬ 
gnées  d’une  injection  rosée  de  la  peau  sur  laquelle  elles 
siègent  {ln^petif!;o).  Les  inflammations  purulentes  des 
follicules  constituent  les  deux  genres  Acné  et  Sjcosis. 
Enfin,  la  maladie  particulière  de  ces  organes  pendant 
laquelle  ils  se  changent  en  une  ulcération  circulaire  et 
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sécrètent ,  outre  le  pus  ,  une  niaticre  jaune  et  cVnne  con¬ 
sistance  caséeuse  ,  qui  propage  la  maladie,  a  pris  le  nom 
de  Favus.  Ces  exemples  doivent  suffire.  Plusieurs 
genres  étaient  mal  placés  :  la  gale  dans  les  pustules , 
l’érysipèle  dans  les  bulles,  le  sycosis  dans  les  tubercules. 
?d.  Bien  a  fait  disparaître  ces  imperfections,  et  bientôt 
nous  verrons  tpic  les  erreurs  mêmes  de  Wiilan  prouvent 
en  faveur  de  la  sagacité  comparative  dont  il  était  doué. 

Cherebons  maintenant  h  préciser  les  critiques  dont  la 
classification  de  JVülan  a  été  l’objet;  elles  se  trouvent 
principalement  dans  les  mémoires  de  MM.  Pareil  et  Giron 
de  Busareingnes ,  déjà  cités,  dans  la  Monographie  des 
Dermatoses  de  M.  le  baron  Allbcrt,  et  la  préface  de 
l’ouvrage  du  docteur  Samuel  Plambe  (i).  Wiilan  et 
Bateman  y  a  t  on  dit  d’abord,  n’ont  pas  eu  la  prétention 
de  faire  une  classification  naturelle  ;xar,  dans  la  préface 
de  l’ouvrage ,  celui-ci  s’exprime  delà  manière  suivante  r 
1  am  far  frommaintainin^  tliat  tkis  arrangement  of 
ciUancous  diseascs  is  altogetlier  free  from  material  im¬ 
perfections  [for  wliat  ariificial  arrangement  of  natiiral 
objccts  lias  yei  been  divised,  tho  wliicfi  imperfections 
may  not  by  imputed?)  Cette  phrase  prouve  un  excellent 
jugement  et  une  admirable  modestie.  L,  de  Jussieu 
avouait  aussi  que  les  divisions  tirées  de  l’insertion  des 
étamines  étaient  artificielles.  IM.  de  Candolle  n’attache 
aucune  importance  h  sa  division  en  thalamifiores ,  calicî- 
llores  et  corolliflores  ;  et  lÀnnée  a  dit  :  Methodus  natu- 
rails  botanices  ultimus  finis  est  et  erit  :  on  s’approchera 
du  but  sans  l’atteindre  jamais. 


(1)  Plumbe,  on  the  diseases  of  the  sken  ;  tliird  édit.,  1833. 
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Willdily  suivant  M.  Pareil,  a  pris  des  lésions  élé¬ 
mentaires  pour  base  de  sa  classification ,  comme  Linnéc 
avait  adopté  les  organes  générateurs  ; -et ,  en  ne  s’atta¬ 
chant  qu’5  un  seul  caractère,  il  a,  dit  il,  enfreint  une 
des  lois  les  plus  importantes  des  méthodes  naturelles  : 
mais  le  nombre  des  étamines  et  des  pistils  est  variable  et 
de  peu  d’importance;  nous  avons  prouvé,  au  contraire, 
f|ue  la  lésion  élémentaire  dominait  toutes  les  autres. 
M.  Pareil  attache  une  grande  valeur  à  l’objection  sui¬ 
vante  :  «L’éruption,  dit-il,  peut  changer  de  nature  et 
de  caractère  dans  le  cours  de  son  développement.  Le  cas 
le  plus  ordinaire  est  celui  où  une  vésicule  ,  par  l’augmen¬ 
tation  qui  rend  sa  base  dure  et  tachée,  renferme  un  fluide 
blanc  et  opaque,  au  lieu  d’un  liquide  transparent  et  in¬ 
colore,  et  devient  une  pustule.  »  Celte  objection  prouve 
que  M.  Partit  n’a  aucune  idée  des  genres  ni  des  espèces 
de  transition  qui  existent  en  botanique  comme  en  zoolo¬ 
gie;  il  oublie  que  deux  genres  peuvent  être  placés  dans 
deux  ordres  différents  et  avoir  entre  eux  les  plus  grands 
rapports.  Son  savant  compatriote,  M.  Lindlej  (1),  a  fait 
voir  que  le  genre  Thallctriim ,  quoique  placé  avec  raison 
dans  les  Renoncuiacées ,  se  rapproche  un  peu  des  Ombet^ 
llfèrcs.  Le  genre  appartient  aux  Cruclfères^ïW 

son  fruit  et  ses  étamines;  aux  Papavcracées  par  son  ca¬ 
lice  ,  sa  corolle  et  sa  graine.  Le  genre  Detarium  est  in¬ 
termédiaire  entre  les  Lé^umlneAises  et  les  Rosacées.  Les 

U 

Calycérées  (Ricli.)  établissent  un  lien  entre  les  Dtpsacées 
et  les  Composées.  S’il  existe  des  transitions  entre  les  fa¬ 
milles,  il  en  existe  aussi  entre  les  genres.  M.  Monnlcr  (2) 


(1)  Nixus  plantarum,  auctore  Jolicnni  Lindlcy.  Londini ,  1835. 

(2)  Essai  monographique  sur  les  hiéracium. 
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a  fait  voir  que  le  genre  Hleracluin  louche  an  genre  An- 
dryala  pfir  L  H.  llnearlfotLinn,  cl  au  genre  Drepaiila  par 
ni.  si ailct folium.  Ces  passages  exislent  meme  pour  les 
divisions  les  plus  naturelles  du  règne  végétal.  Les  Exogènes 
passent  aux  Endogènes  par  les  Smilacindes  ;  les  Dicotylé-’ 
dones.  aux  Acotylédoncs^'àv  les  /^/ijzayilée^.Tous  les  jours, 
Laxiomc  de  Linnée  ,  natara  non  faclt  salins  ,  se  trouve 
justifié;  quelquefois  meme  les  affinités  des  familles  ou  des 
espèces,  remportent  sur  les  circonscriptions  des  ordres. 
Les  Mimosées  n’ont  point  été  séparées  des  Légumineuses, 
quoiqu’elles  aient  des  étamines  hypooynes.  Dans  le  genre 
Saxifraga  et  dans  les  Méiastomes,  on  trouve  des  étamines 
hypogines ,  épigynes  et  périgynes;  de  même  la  vacuole  et 
la  gale,  quoique  présentant  des  papules ,  des  vésicules  et 
des  pustules,  n’en  forment  pas  moins  des  genres  naturels. 
Samuel  Plumbe  reproche  à  ïVillan  d’avoir  trop  multi- 
plié  les  divisions  et  les  espèces,  d’avoir  rendu  l’étude  des 
maladies  de  la  peau  difficile  et  peu  susceptible  d’une  ap¬ 
plication  pratique.  Au  lieu  d’énoncer  ce  Lut,  il  fallait  le 
prouver;  c’est  ce  que  M.  Plumbe  n’a  pas  fait.  Sa  classifi¬ 
cation,  qui  se  rapproche  de  celle  de  Lorry,  ne  se  rattache 
à  aucun  principe  fixe ,  et  n’a  point  été  adoptée. 

Les  dénominations  employées  par  Willan  et  Bateman , 
ont  été  l’objet  de  sévères  critiques.  Les  auteurs,  a-t  on 
dit,  auraient  dû  mettre  leur  nomenclature  en  rapport 
avec  celle  des  anciens  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  la 
peau.  Ce  reproche  serait  fondé  si  la  chose  était  possible; 
mais  comment  reconnaître  les  maladies  cutanées  d’après 
des  descriptions  abrégées,  tronquées,  altérées,  traduites 
du  grec  en  arabe  ,  puis  defarabe  en  latin  ?  II  arrive  ce  qui 
est  arrivé  en  botanique,  c’est  que  l’on  applique  h  faux  les 
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noms  des  anciens.  Pour  éviter  cette  confusion,  je  crois 
qu’il  vaut  mieux  ne  pas  les  employer  du  tout;  aussi  M.  de. 
C a ndolle  conseille de  choisir  pour  nonis  de  genre‘des 
mots  insignifiants,  tels  que  des  noms  propres.  Quelques 
exemples  éclairciront  ce  qui  précède.  On  croit  retrouver, 
dans  la  rose  de  Noël  ,  Phellébore  des  anciens,  et  on  la 
nomme  IlelLcboriis  niger.  Tournefort  prouve  que  c’est 
Y  Jdelleborus  orientalis  que  les  anciens  employaient  contre 
la  folie.  Dans  la  Jacinthe  ,  on  a  vu  ,  jusqu’à  ces  derniers 
temps ,  la  fleur  à' Hyacinthe  métamorphosé  par  Apollon. 
M.  Tenore  a  fait  voir  depuis  que  c’était  le'Gladiolus  by- 
zaniinus  (  Gawl  )  que  les  anciens  nommaient  liyacin- 
thus  (i).  Wiilan,  entrant  dans  une  carrière  où  nul  n’a¬ 
vait  appliqué  les  divisions  de  genre  et  d’espèce  dénommés 
par  un  substantif  et  un  adjectif,  aurait  eu  le  droit  de 
créer  des  noms  nouveaux;  cependant  il  a,  suivant  l’es¬ 
prit  de  son  siècle,  cherché  à  conserver  ceux  des  anciens; 
et  en  général  scs  choix  ont  été  heureux,  ainsi  que  M.  Gi- 
bert  le  prouve  dans  son  Manuel  des  maladies  spéciales  de 
la  peau.  Vouloir  débrouiller  en  entier  la  synonymie  des 
anciens  est  une  entreprise  impossible;  tout  serait  à  chan¬ 
ger  ,  et  les  mots  les  plus  usités  de  la  langue  médicale  de¬ 
vraient  être  réformés.  Le  professeur  KuH  Sprtn^el  (y) 
fait  voir  que,  sous  le  nom  de  pustule,  Celse  (  liv.  V, 
chap.  XXVIII,  §  i5)  confondait  toutes  les  élévations  de  la 
peau  ;  que  ce  mot  était  synonyme  (Y eiotvO'npcc ,  et  que  les 
médecins  grecs  comprenaient  sous  le  nom  d’cj)XDZTatv5î, 
les  vésicules  et  les  pustules. 

(1)  V-  Dierbach,  Flora  inythologica  ;  1833. 

(2)  Bateman's  Ilaulkrenkheilcii  mit  Anmerkungeii  von  Kurt 
Spi ingel.  Halle,  1815. 
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Afjhiltés  miitiielles  des  maladies  de  la  peau,  (Explica- 
lion  de  la  carie.  )  —  Les  rapports  des  êtres  entre  eux 
sont  tellement  complexes,  leurs  points  de  contact  sont  si 
nombreux  ,  cju’il  est  impossible  de  les  exprimer  au  moyen 
des  listes  ou  séries  linéaires  usitées  dans  les  livres  :  les  ta¬ 
bleaux  synopticpies  et  les  arbres  sont  propres  à  mieux 
faire  voir  comment  les  divisions  et  les  subdivisions  nais¬ 
sent  d’un  tronc  commun  :  mais  ils  ne  présentent  pas  plus 
d’avantage  que  les  séries  linéaires  pour  exprimer  des  rap¬ 
ports  multipliés.  L’arbre,  en  effet,  est  projeté  sur  un 
plan ,  et  une  branche  ne  se  trouve  jamais  placée  qu’entre 
deux  autres,  comme  un  nom  dans  une  liste.  Des  points 
disposés  dans  l’espace ,  et  liés  par  des  lignes ,  et  rappro¬ 
chés  ou  éloignés  suivant  leurs  degrés  d’affinité,  pourraient 
seuls  exprimer  les  rapports  si  multipliés  qui  existent  dans 
la  nature.  Cependant  un  plan  offre  encore  un  grand  nom¬ 
bre  de  ressources;  aussi  le  grand  Linnée  avait-il  exprimé, 
dans  la  phrase  qui  nous  sert  d’épigraphe,  l’idée  féconde 
que  les  nombreux  points  de  contact  d’un  territoire  avec 
les  territoires  voisins  pouvaient  seuls  donner  le  moyen 
d’indiquer  les  nombreuses  affiuités  des  végétaux  entre 
eux.  Plusieurs  botanistes,  M.  de  Candolle  pour  les 
mineuses  y  M.  Dw?ia/pour  les  A?inonacécs,  ont  réalisé  l’i¬ 
dée  de  Linnée  ,*  mais  aucun  ne  l’a  fait  avec  autant  de 
succès  que  M.  Adrien  de  Jussieu  pour  le  groupe  des  Ihi- 
lacées.  Quiconque  a  étudié  les  maladies  de  la  peau  a  pu 
se  convaincre  que  leurs  affinités  mutuelles  ne  sont  ni 
moins  complexes  ni  moins  réelles  que  celles  des  plantes; 
tout  le  monde  a  eu  l’idée  de  genres  ou  d’espèces  de  tran¬ 
sitions.  Plusieurs  des  noms  de  Willan  ,  où  l’épithète  rap¬ 
pelle  un  ordre  ou  un  genre  voisin ,  tels  que.  Eczéma  tm- 
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pell^modes.  Lichen  urticatus,  Eryslpelas  bullosum,  Éry- 
thema  papidatum,  prouvent  qu’il  avait  reconnu  ces  affi¬ 
nités.  J’ai  cherché  à  les  rendre  sensibles  h  l’œil  au  moyen 
d’une  carte,  dont  je  vais  tâcher  de  justifier  l’arrange¬ 
ment  (]  ). 

Si  nous  jetons  un  coup-d’œil  général  sur  la  carte,  nous 
voyons  que  les  exanthèmes  et  les  papules  ont  des  points 
de  contact  avec  les  autres  maladies  de  la  peau;  et,  en  ef¬ 
fet,  on  peut  dire  d’une  manière  générale  que  l’exanthème 
ou  la  papule  sont  le  point  de  départ  de  chacune  d’elles  ; 
aussi  ,  en  prolongeant  idéalement  la  ligne  qui  les  sépare, 
le  polygone ,  qui  renferme  tous  les  genres  de  maladies  de 
la  peau  que  j’ai  observées,  se  trouvera  partagé  en  deux 
moitiés  â  peu  près  égales  ;  l’une  renfermera  les  vésicules 
et  les  bulles,  véritables  produits  des  exanthèmes  ou  de 
l’inflammation;  l’autre ,  les  tubercules  et  les  squames, 
qui  ont  une  papule  pour  origine  commune.  Les  pustules 
servent  de  transition  entre  ces  deux  grands  embranche¬ 
ments,  et  Ton  peut  établir  cette  proposition  générale  : 
que  toutes  les  maladies  cutanées  proprement  dites  ne  sont 
que  les  développements  d’un  exanthème  ou  d’iuie  papule, 
pris  séparément  ou  combinés  ensemble.  C’est  cette  idée 
qu’exprime  la  forme  du  tableau  où  les  papules  et  les 
exanthèmes  sont  placés  au  sommet  du  polygone  ,  qu’ils 
ont  généré.  Passons  à  l’examen  des  ordres  en  particu¬ 
lier. 

Les  Exanthèmes  ont  une  ligne  commune  avec  les  pa- 

(1}  Cette  carte,  dont  il  est  facile  d’ailleurs  de  se  faire  une  idée 
d’après  les  indications  fournies  par  l’auteur,  n’ayant  pu  trouver 
place  dans  la  Revue,  nous  avons  supprimé  ici  quelques  détails  to¬ 
pographiques  qui  devenaient  superflus.  [N,  du  R.) 
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pules  :  cette  ligne  est  très-étendue;  et ,  en  effet  ,  la  plu¬ 
part  des  exanthèmes  sont  accompagnés  d’une  légère  sail¬ 
lie  papuleuse.  U Urticaria  et  V Erylhema  papulaiam  for¬ 
ment  ici  les  transitions  les  plus  évidentes  ;  la  Scarlatine 
et  la  Rougeole  sont  rapprochées  l’une  de  l’autre  ,  à  cause 
de  leur  analogie.  Un  même  triangle  les  réunit  avec  la 
Miliaire  ,  cpii  fait  partie  de  l’ordre  des  vésicules  ,  parce 
que  ces  trois  maladies  ont  cela  de  commun  entre  elles  et 
avec  la  variole  ,  qu’elles  sont  toujours  accompagnées  de 
l’inflammation  des  muqueuses  ,  dont  elles  ne  sont  peut- 
être  qu’un  effet  secondaire.  Erysipèle  est  placé  dans  le 
voisinage,  car  il  se  complique  quelquefois  de  symptômes 
gastriques  ;  mais  ,  lorsqu’il  se  couvre  de  bulles  ,  alors  il 
établit,  par  l’^.  bullosum,  le  passage  des  exanthèmes  aux 
bulles.  Le  Purpura  ,  qui  est  une  maladie  du  système  ca¬ 
pillaire,  se  rapproche  plutôt  des  exanthèmes  que  de  toute 
autre  classe.  Dans  un  cas,  j’ai  vu  chacun  des  petits  épan¬ 
chements  donner  lieu  h  une  inflammation,  suivie  bientôt 
delà  formation  d’une  vésicule  séro-purulente. 

Les  F ésicules.  Sous  cette  grande  dénomination ,  nous 
renfermons  è  la  fois  les  vésicules  proprement  dites ,  et  les 
bulles ,  qui  ne  sont  que  de  grosses  vésicules.  On  trouve 
entre  la  plus  grosse  bulle  et  la  plus  petite  vésicule  tous  les 
degrés  intermédiaires.  Les  formes  de  transition  sont 
VHerpes  phiyctcnodes  ,  la  F aricelle  et  le  Zona ,  que 
M.  Rayer  avait  même  placé  dans  les  bulles.  UEczéma 
solare  sert  de  lien  entre  les  vésicules  et  les  exanthèmes 
proprement  dits;  VEczéîna  rubrum  se  rapproche  de  la 
miliaire.  Les  vésicules  touchent,  d’un  côté,  à  une  fonc¬ 
tion  normale,  qui  est  la  sécrétion  de  la  sérosité;  et,  de 
l’autre ,  è  la  sécrétion  séro-purulente ,  qui  est  une  fonc- 
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lion  morbide.  U  Eczéma  chronique  et  V  Eczéma  impéti- 
p^inodes  sont  placés  dans  le  triangle  qui  correspond  à  cette 
dernière.  Par  V Eczéma  impéti^modes  ,  les  vésicules  pas¬ 
sent  directement  à  l’état  de  pustules,  ce  qui  est  indiqué 
par  la  ligne  commune  qui  les  sépare;  mais  V Eczéma  cliro- 
nicum  a  des  rapports  très-grands  avec  le  sous-ordre  des 
squanies.  Il  présente  une  secrétion  de  lames  d’épiderme 
comme  dans  le  Psoriasis  diffusa  et  le  P.  inveterata; 
aussi  M.  Aiibert  fait-il  de  ces  deux  espèces  deux  variétés 
seulement ,  sous  les  noms  à’Ilerpes  squamosus  madidans 
et  Herpès  furfurnceas  lichenoides;  il  cite  même  un  cas 
où  la  transformation  a  eu  lieu  ,  et  j’ai  eu  occasion  d’en 
observer  plusieurs  exemples.  UHerpes  circinatus  est 
joint  par  une  ligne  ponctuée  avec  le  Psoriasis  circi?iata, 
à  cause  de  l’analogie  des  formes.  La  position  d’un  genre 
étant  déterminée  par  ses  espèces,  le  genre  Scabies  (gale) 
se  trouve  placé  forcément  sur  le  point  commun  aux  vési¬ 
cules,  aux  bulles  et  aux  pustules,  de  même  qu’une  ville 
qui  toucherait  à  trois  départements.  Néanmoins  elle  est 
plus  particulièrement  dans  la  section  des  vésicules  séro- 
purulentes,  parce  que  c’est  la  moyenne  des  différentes  for¬ 
mes  qu’elle  présente.  En  effet ,  l’espèce  Scabies  simplex 
est  dans  les  vésicules;  Scabies  Ijmpliatica  ,  dans  les  bul¬ 
les;  Scabies  piiridenta,  dans  les  pustules.  Cet  exemple  est, 
plus  que  tous  les  autres,  propre  à  faire  voir  que  nous  avons 
exprimé  les  véritables  rapports  des  maladies  de  la  peau, 
en  les  groupant  sur  une  carte  géographique.  Nul,  en  effet, 
ne  saurait  nier  que  la  gale  ne  soit  une  maladie  unique, 
transmissible  par  contagion,  et  se  présentant  sous  la  forme 
de  vésicules,  de  pustules,  de  vésicules  séro-purulenles,  sui¬ 
vant  sa  durée  et  l’idiosyncrasie  des  individus;  aussi  était-il 
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impossible  de  la  placer  dans  nne  série  linéaire.  WiUan 
l’avait  mise  dans  les  pustules,  i\I.  dans  les  vésicules; 
ils  avaient  tous  denx  raison,  car  elle  touche  à  ces  deux  or-  , 
dres.  Il  y  a  mieux  :  si  nos  maladies  étaient  disposées  dans 
l’espace ,  nous  aurions  placé  la  gale  au  point  de  contact 
des  bulles  ,  des  vésicules  ,  des  pustules  et  des  papules  ,  à 
cause  àu  Scables  papiUiformis  de  WiUan.  C’est  ce  qu’il 
nous  a  été  impossible  de  faire  sur  un  plan  sans  sacrifier 
des  rapports  plus  importants.  Nous  avons  indiqué  celui 
dont  il  est  ici  question  ,  en  joignant  par  une  ligne  ponc¬ 
tuée  le  genre  Scabies  au  genre  Prurigo. 

Les  Balles  sont  placées  entre  les  vésicules  et  les  pustu¬ 
les.  Le  plus  souvent,  en  effet,  les  vésicules  ,  lorsqu’elles  se 
remplissent  de  sérosité  purulente,  passent  à  l’état  de  bul¬ 
les  ,  puis  à  celui  de  pustules;  c’est  ce  qu’on  observe  dans 
le  genre  Rypià  ,  qui  a  tant  d’analogie  avec  V Ectliyma.  Le 
Pemphygus  f  h.  cause  de  la  rougeur  de  la  peau  qui  l’ac¬ 
compagne,  se  rapproche  des  exanthèmes  et  en  même 
temps  des  pustules;  parce  que  la  sérosité  qui  remplit  ses 
bulles  est  souvent  purulente.  Le  genre  Pompholix  peut 
être  regardé  comme  le  type  de  la  tribu. 

L’ordre  des  Pustules  est  celui  de  tous  dont  les  affinités 
sont  les  plus  nombreuses.  Nous  avons  déjà  fait  connaître 
ses  relations  avec  les  bulles  et  les  vésicules.  11  en  a  ,  quoi¬ 
que  très-peu  ,  avec  les  exanthèmes  ;  cependant  toutes  les 
espèces  des  genres  Impétigo  et  Ectliyma  s’accompagnent 
de  rongeur  et  d’injection  du  derme  ;  mais  comme  ces 
genres  n’ont  pas  d’affinité  avec  un  exanthème  en  particu¬ 
lier,  la  ligne  ponctuée  qui  leur  est  commune  se  termine 
simplement  à  la  division.  Il  existe  trois  sous- ordres  très- 
naturels  dans  les  pustules,  savoir  ;  phlysacia  ,  psydrada, 
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et  les  maladies  des  follicules.  Dans  le  sous  ordre  phlysacia, 
se  trouve  VEctIijma ,  si  voisin  par  tous  ses  caractères  du 
genre  Bypia.  U Ecthjma  sjpkiliticum  ,  ^qui  toujours 
commence  par  un  tubercule,  forme  le  passage  à  Tordre 
qui  porte  ce  nom.  Ici  nous  trouvons  encore  la  Fariole, 
qu’on  regardait  comme  Técueil  de  la  classification  de 
Willan,  Elle  appartient  certainement  aux  pustules;  car, 
lorsqu’elle  est  arrivée  à  cet  état,  son  développement  peut 
être  considéré  comme  achevé  :  les  formes  verruqueuses 
et  tuberculeuses  sont  des  exceptions.  Celle  dite  crystalline 
sert  de  transition  naturelle  h  la  vaccine  et  à  la  varicelle. 
Dans  la  section  psydracia ,  V Impétigo  flgurata  se  rappro¬ 
che  ,  par  sa  forme  ,  du  Porrigo  scaudata.  Les  teignes  ont 
été  rassemblées  dans  un  triangle  qui  ne  touche  que  par  sa 
pointe  à  la  grande  division  des  tubercules,  pour  indiquer 
qu’elles  n’ont  aucun  rapport  avec  eux.  Le  genre  Favus 
correspond  aux  pustules  phlysaciées  ,  tandis  que  le  genre 
Porrigo  se  rapproche  des  psydraciées.  Dans  la  section 
suivante  ,  celle  de  V Acné  et  du  Sycosis ,  TafTmité  avec  les 
tubercules  est  évidente;  VAcne  indurata  en  est  une 
preuve.  Le  Sy cosis  présente  toujours  une  base  saillante  , 
rouge  et  indurée;  de  là,  ses  rapports  a\ec  VEctliyma  d’un 
côté,  les  tubercules  de  Tautre.  Dans  l’espèce ro- 
scicea,  on  observe  une  dilation  des  vaisseaux  capillaires  ou 
veineux;  c’est-ii-dire  Angiectasie  capillaire  qw  gé¬ 

néral. 

L’ordre  des  Tubercules  est  circonscrit  par  les  pustules 
et  les  papales;  ses  affinités  avec  les  squames  sont  peu 
rnavciuéeSiU Eiepliantiasis  Grœcorum  peut  être  considéré 
comme  le  type  de  cet  ordre.  Le  Lupus  se  rapproche  du 
Cancer  en  général,  et  la  Sypkilide  tubercideuse ^  dont  les 
i855,  T.  IV.  Novembre,  12 
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tubercules  finissent  toujours  par  suppurer  an  sommet^ 
établit  la  transition  aux  pustules  phlysaciées. 

La  grande  division  des  Papules  a  pour  type  le  genre 
Prurigo  ;  mais ,  par  le  Lichen  urticatiiSf  nous  passons  au 
genre  Urtîcaria  ,  et  par  conséquent  aux  exanthèmes  ;  par 
le  L.  agrlus  aux  pustules.  Le  Lichen  sjpliiliticus  a  de  faf- 
finité  avec  les  squames  et  les  tubercules  tout  h  la  fois.  Le 
Lichen  circumscriptus  affecte  la  même  forme  que  le  Pso¬ 
riasis  circinata. 

Les  Squames  peuvent  être  considérées  comme  un  dé¬ 
membrement  du  grand  ordre  des  papules;  car^  dans  le 
genre  Psoriasis  au  moins ,  la  lésion  élémentaire  est  une 
papule  surmontée  d’une  squame.  J’ai  observé ,  avec  mon 
ami  le  docteur  Pennoch ,  deux  Psoriasis  commençants  ;  à 
la  loupe,  on  voyait  d’abord  paraître  une  petite  papule 
unique  ,  couronnée  d’une  squame  blanche,  circulaire,  et 
percée  à  son  centre  ;  cette  papule  s’étendait  ensuite  de 
jour  en  jour,  et  finissait  par  former  ces  plaques  rouges  et 
élevées,  véritables  Papules  diffuses,  qui  supportent  les 
squames,  dans  le  Psoriasis  guttata,  diffusa  et  inveterata, 
Dans  le  genre  Pityriasis ,  on  n’observe  pas  de  papules  au 
début,  cjuoique  la  peau  soit  le  plus  souvent  un  peu  élevée. 
La  section  des  squames  est  celle  de  toutes  qui  réclame  le 
plus  impérieusement  de  nouvelles  recherches.  Par  le  Py* 
tiriasis  rubra,  elle  a  quelque  affinité  avec  les  exanthèmes 
et  avec  Y Eczéma  chronicum.  Le  genre  Pyliriasis  tout 
entier  se  rapproche  des  maladies  du  pigmentum ,  que 
M.  Alibert  a  désignées  sous  le  nom  de  dischromateuses. 
Les  phénomènes  qu’offre  le  genre  Psoriasis  sont  une  exa¬ 
gération  de  la  fonction  qui  a  pour  objet  la  sécrétion  épi¬ 
dermique  ;  mais  je  pense  que  les  différentes  espèces  de 
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Psoriasis  admises  par  Willdn  doivent  être  considérées 
comme  différents  degrés  du  développement  de  la  même 
maladie.  Ainsi,  au  début,  le  Psoriasis  se  présente  toujours 
sous  la  forme  du  P,  guttata;  les  gouttes  ,  en  s’étendant , 
prennent  le  nom  de  P.  diffusa.  Alors  ,  il  peut  arriver 
deux  choses  :  ou  bien  les  plaques  s’étendent ,  se  réunis 
sent,  s’élèvent,  la  sécrétion  épidermique  devient  de  plus 
en  plus  abondante,  et  nous  avons  le  P.  inveterata,  qui  se 
rapproche  des  tubercules  ;  ou  bien  ces  plaques  se  guéris¬ 
sent  au  centre,  forment  des  cercles  qui  se  joignent  en  s’a¬ 
grandissant  ,  et  alors  on  a  le  P.  circmata.  Le  genre  Le- 
pra,  c{\\Q'WUian  avait  établi,  pour  désigner  cet  état, 
ne  saurait  subsister  ;  car  le  Lepra  vulgaris  n’est  qu’une 
des  terminaisons  du  Psoriasis  guttata.  Je  pourrais  ap¬ 
puyer  celte  opinion  d’un  grand  nombre  de  faits  recueillis 
dans  le  service  de  M.  Biett,  et  de  l’autorité  de  M.  le  baron 
Aiibert ,  du  professeur  Wolf,  de  Berlin,  et  du  docteur 
Schoc^ilein.  Celui-ci  désigne  le  Psoriasis  circinata  (nom 
qui  me  paraît  convenable)  sous  celui  de  P.  teprades.  Le 
g^Gure  Icthyosis  est  un  de  ceux  qui  sont  le  plus  mal  con¬ 
nus  ,  et  dont  la  place  n’est  pas  bien  fixée  ;  aussi,  ne  l’ai-je 
mis  qu’avec  un  point  de  doute.  Si  toutes  les  syphilides 
avaient  du  trouver  place  dans  ce  tableau,  nous  les  au¬ 
rions  ,  h  l’exemple  de  M.  Gibert  ,  rangées ,  suivant  leur 
forme,  dans  chacune  de  nos  grandes  divisions  ,  pour  ne 
pas  être  infidèle  au  principe  des  lésions  élémentaires.  Je 
n’ai  pas  cru  devoir  admettre  la  classe  des  taches  (maculœ) 
de  Willan;  elle  renferme  les  éphélides  ,  qui  rentrent  dans 
le  genre  Pityriasis,  et  les  Nœvi,  qui  ne  sont  pas  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  11  en  est  de  même  de  Féléphanliasis  des 
Arabes  ,  qui  est  une  maladie  des  lymphatiques ,  et  de  la 
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graisse  sous-cutanée,  d’après  les  recherches  de  M.  Alard^ 
de  M.  Bouillaud,  et  de  quelques  autres  médecins. 
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CLINIQUE 

DE  M.  LE  PROFESSEUR  CA-IZERGUES. 

Observations  de  fièvres  pernicieuses  Larvées  t 

Par  M.  E.  de  Morineau^ 

Chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Éloi. 

Les  réflexions  qui  accompagnent  les  deux  observations 
que  je  vais  rapporter  m’ont  été  inspirées  par  les  sages  con¬ 
férences  cliniques  du  professeur  Caizergues.  Je  cherche¬ 
rai  en  outre  à  faire  connaître  mes  idées  sur  la  maladie 
que  les  auteurs  nomment  fièvre  pernicieuse  larvée  ou 
anomale,  et  que  j’aimerais  mieux  appeler  :  Affection 
périodique  pernicieuse. 

Tout  le  monde  sait  qu’en  langage  médical  on  entend/ 
par  fièvres  pernicieuses  en  général ,  un  groupe  d’afîec- 
tions  rémittentes  ou  intermittentes,  dont  la  marche  est  si 
prompte,  que,  dans  le  cours  de  quelques  accès,  elles  se 
terminent  par  la  mort. 

Les  fièvres  pernicieuses  anomales  ,  fièvres  larvées  ou 
masquées  des  auteurs,  ne  forment  qu’une  variété  de  cette 
maladie. 
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Les  anciens  avaient  bien  quelques  notions  sur  ce  sujet; 
mais  leurs  connaissances  à  cet  égard  étaient  vagues  et  in¬ 
complètes.  C’est  aux  modernes  qu’appartient  le  mérite 
d’avoir  approfondi,  pour  ainsi  dire,  l’histoire  d’une  aflec- 
tion  qui,  jusqu’à  eux,  avait  échappé  aux  meilleurs  obser¬ 
vateurs.  Néanmoins  nous  n’avons  pas  su  mieux  que  les 
anciens  discerner  encore  l’essence  des  maladies  intermit¬ 
tentes;  mais  en  revanche  nous  avons  poussé  la  méthode 
de  traitement  à  un  degré  bien  fait  pour  nous  dédom¬ 
mager. 

De  tous  temps  la  théorie  des  affections  périodiques  en 
général  a  été  un  amas  confus  d’hypothèses  et  de  conjec¬ 
tures,  toutes  très-obscures  et  souvent  ridicules. L’anatomie 
pathologique  et  la  physiologie  qui,  sous  certains  rapports, 
ont  fait  faire  tant  de  pas  à  la  science  ,  n’ont  été  jusqu’ici 
d’aucun  secours  pour  éclairer  la  doctrine  des  maladies  qui 
nous  occupent.  C’est  probablement  cette  dernière  cir¬ 
constance  qui  est  aujourd’hui  la  principale  source  de 
controverses  dont  les  affections  intermittentes  sont  en¬ 
core  ,  pour  beaucoup  de  médecins  ,  le  sujet  inépui¬ 
sable. 

Au  lieu  de  perdre  un  temps  précieux  à  rechercher  l’es¬ 
sence  matérielle  d’une  maladie  qui  nous  échapperait,  con¬ 
tentons-nous  d’étudier  ses  cfîets  et  ses  causes,  pour  en  ti¬ 
rer  des  règles  qui,  appliquées  judicieusement,  et  d’ailleurs 
modifiées  suivant  les  circonstances,  pourront  toujours  nous 
servir  dans  les  cas  analogues. 

Obs.  L  —  Le  25  novembre  i854,  on  apporta  à  l’hôpi- 
pital  Saint-Eloi  de  Montpellier,  un  militaire  nommé  N., 
récemment  arrivé  d’Afrique,  et  présentant  les  symptômes 
de  l’ivresse  la  plus  complète  :  il  semblait  comprendre  dif- 
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ficilemenl  les  qneslioiis  qu’on  lui  adrossail;  la  respiralîon 
était  coinle  et  pénible,  l’œil  morne,  la  ligure  iiébélce.  La 
langue  embarrassée  n’articulait  que  clés  mots  inintelligi¬ 
bles  :  la  peau  était  froide  et  humide,  le  pouls  petit  et  dis¬ 
paraissant  sous  la  pression  du  doigt.  Les  battements  des 
artères  étaient  irréguliers.  Le  malade  lirait  assez  bien  la 
langue,  et  elle  conservait  sa  rectitude  naturelle.  Déplus,  sa 
couleur  était  brune,  et  elle  était  large  et  épaisse.  Les  ren¬ 
seignements  qu’on  put  obtenir  furent  absolument  nuis. 

(  Dix  sangsues  derrière  chaque  oreille,  sinapismes  aux 
jambes,) 

A  la  visite  du  soir,  le  malade  est  beaucoup  mieux;  il 
nous  apprend  qu’il  a  eu  des  fièvres  intermittentes  il  y  a 
deux  mois  environ,  et  qu’elles  furent  remplacées  par  une 
diarrhée  très-forte.  Avant  de  partir  d’Afrique  pour  la 
France,  il  allait  encore  du  ventre  quinze  ou  vingt  fois  par 
vingt-quatre  heures.  Aussitôt  embarquédi  n’eut  plus  que 
trois  cl  quatre  selles  dans  le  même  espace  de  temps,  et  de¬ 
puis  quelques  jours  celte  diarrhée  s’est  complètement  ar¬ 
rêtée.  (Lavement  avec  une  décoction  de  demi-once  de 
séné.) 

Le  26,  le  malade  paraît  très-bien  ,  la  respiration  est 
beaucoup  plus  libre  :  il  a  bien  dormi  la  nuit.  Le  lavement 
a  provoqué  deux  selles,  et  il  nous  a  dit  avoir  éprouvé  un 
soulagement  sensible,  aussitôt  le  flux  du  ventre  rétabli. 
(Bouillon,  tisane  d’orge.) 

Le  27,  il  a  très-mal  passé  la  nuit.  La  figure  était  pres¬ 
que  noire,  la  respiration  excéssivement  gênée;  tous  ces 
symptômes  ont  déterminé  le  chirurgien  de  garde  è  lui  pla¬ 
cer  deux  ventouses  sèches  sur  la  poitrine,  et  deux  sinapis¬ 
mes  aux  jambes. 
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A  la  visite,  lous  ces  phénomènes  s’étaient  en  partie  dis¬ 
sipés.  M.  Caizergiies  reconnut  alors  la  nature  intermittente 
de  la  maladie,  en  se  basant  principalement  sur  la  marche 
actuelle  des  phénomènes,  qui  se  présentaient  sous  le, type 
tierce  et  la  forme  comateuse  ,  ainsi  que  sur  les  antécé¬ 
dents.  (Potion  avec  sulfate  de  quinine ,  douze  grains  ;  si¬ 
rop  de  gomme,^y  ;  eau  distil.  §  üj ,  à  prendre  en  trois 
fois,  de  deux  heures  en  deux  heures;  bouillon.) 

A  la  visite  du  soir  il  est  assez  bien  ,  mais  la  respiration 
est  toujours  un  peu  gênée.  (Un  vésicaloire  au  bras.) 

28.  Le  malade  a  très-bien  passé  la  nuit.  Continuation 
de  la  même  potion  à  prendre  de  trois  heures  en  trois  heu¬ 
res,  par  cuillerées;  bouillon. 

29.  Le  malade  n’a  rien  eu;  il  a  dormi  cinq  heures  de 
suite;  il  n’a  plus  de  dyspnée.  La  parole  est  libre  ;  il  de¬ 
mande  des  aliments.  Prescription  :  demi-soupe  matin  et 
soir.  La  même  potion  à  prendre  de  quatre  heures  en  qua¬ 
tre  heures,  par  cuillerées, 

5o.  Rien  de  nouveau.  La  même  potion  par  cuillerées, 
de  six  en  six  heures;  soupe  au  vermicelle  le  matin,  pain 
et  œuf  le  soir. 

Du  au  4  décembre  ,  on  fait  prendre  au  malade 
deux  grains  do  sulfate  de  quinine  par  jour  ;  on  augmente 
progressivement  scs  aliments.  Il  est  sorti  de  l’hopltal 
le  iG  décembre,  jouissant  de  la  plus  parfaite  santé  , 
seulement  le  malade  a  long-temps  conservé  une  figure 
pâle  et  défaite  :  la  maladie  avait  profondément  altéré  les 
forces. 

Ob.  il  —  Un  jeune  soldat,' nommé  G.,  de  Poitiers 
(Vienne),  âgé  de  22  ans,  et  d’un  tempérament  lympalhi- 
que,  était  malade  depuis  trois  jours,  lors  de  son  entrée  à 
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l’hôpital  St-EIoi,le  i9novembre  1804.  Ce  jeunehomme, 
en  roule  depuis  quelque  temps  h  la  suite  de  son  régiment, 
avait  été  exposé  au  froid,  après  quoi  il  avait  éprouvé  un 
malaise  général  avec  douleur  à  la  gorge. 

Soumis  à  notre  observation,  il  nous  a  présenté  les 
symptômes  suivants  :  figure  tuméfiée  avec  rougeur  érysi¬ 
pélateuse,  yeux  brillants  et  noyés  de  larmes,  toux  sèche, 
mais  rare;  la  bouche  est  fade  et  pâteuse,  langue  rosée  sur 
les  bords  et  couverte  de  saburres  jaunâtres;  le  pouls  est 
dur  et  fréquent.  Le  malade  n’a  pas  été  du  ventre  depuis 
deux  jours  ;  il  y  a  anorexie  complète. L’estomac  est  un  peu 
douloureux,  mais  à  la  pression  seulement.  Céphalalgie. 

Saignée  de  dix  onces;  après  la  saignée,  tartre  stibié:, 
gr.  ij  en  quatre  doses, 

20.  On  a  oublié  de  lui  donner  l’éméliquc;  cependant 
il  est  beaucoup  mieux, plus  de  céphalalgie;  la  bouche  est 
meilleure,  la  turgescence  de  la  face  est  bien  diminuée. 
Le  pouls  est  fort  sans  être  dur;  le  malade  ne  se  plaint  que 
du  côté  gauche  de  la  figure,  qui  est  toujours  enflé.  Eau 
d’orge  sucrée  chaude. 

Le  soir,  même  état  ;  il  se  sent  appétit. 

21.  La  face  ne  présente  aucune  trace  d’inflammation, 
elle  n’est  plus  enflée;  le  pouls  paraît  faible ,  le  malade  se 
sent  appétit.  Demi-soupe. 

22.  L’amélioration  est  insensible ,  pouls  faible. 

25.  La  nuit  n’a  pas  été  bonne.  Le  malade  paraît  abattu; 
il  se  plaint  d’une  douleur  dans  la  région  occipitale  de  la 
tête ,  et  d’une  autre  fixée  dans  la  région  du  médiaslin  an¬ 
térieur.  La  langue  est  un  peu  sèche,  la  respiration  gênée. 
Demi -soupe,  tisane  d’orge  sucrée  chaude,  julep  avec 
laudanum ,  5  g. 
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24  La  région  occipitale  est  toujours  douloureuse  ,  ce¬ 
pendant  il  a  dormi.  Soupe. 

20.  Pouls  faible  ,  bouche  amère  ,  tête  lourde.  Prescrip¬ 
tion  :  tartre  stibié,  gr.  y.  en  quatre  doses;  eau  de  riz. 

Le  soir  il  va  mieux  ;  le  pouls  est  fort  et  lent  h  la  fois. 
Julep  avec  laudanum,  5  g. 

26.  Il  a  bien  passé  la  nuit.  Prescription  ;  demi-soupe  , 
tisane  de  riz. 

27.  Il  va  bien ,  mais  la  douleur  qu’11  éprouve  h  la  région 
postérieure  de  la  tête  a  reparu.  Pain  et  pruneaux,  tisane 
de  riz. 

28.  Il  n’a  pas  dormi  de  la  nuit ,  toujours  mal  de  tête. 
B  d'union ,  pruneaux;  rhubarbe  et  manne,  tisane  de  riz. 

29.  Il  va  bien  ;  plus  de  mal  de  .tête.  Soupe. 

5o.  Il  a  mal  passé  la  nuit.  Ses  voisins  disent  qu’il  ne 
fait  que  se  plaindre  et  causer  toute  la  nuit  :  à  la  visite  il 
était  bien. 

Comme  ce  malade  est  naturellement  un  peu  nonchalant, 
nous  l’avons  soupçonné  d’exagérer  la  maladie.  Prescrip¬ 
tion  :  demi-quart. 

décembre.  Ce  matin  il  va  bien;  il  a  de  l’appétit. 
Prescription  :  demi-quart. 

Le  2.  Il  paraît  très-abattu  ;  la  figure  est  très-pâle  ,  lan¬ 
gue  blanche.  Céphalalgie.  La  nuit  a  été  mauvaise.  Ses 
voisins  disent  qu’il  a  crié  et  chanté  toute  la  nuit.  Bouil¬ 
lon,  tisane  de  riz,  pédiluve. 

Le  5.  Il  a  bien  passé  la  nuit.  Ce  matin,  il  ne  se  plaint 
de  rien.  Demi-quart ,  tisane  de  riz. 

Le  4*  Il  a  été  très-malade  cette  nuit  ;  il  a  déliré  très- 
fort  ;  l’interne  de  garde  lui  a  fait  mettre  deux  vésicatoires 
à  la  face  interne  dos  mollets.  Ce  malin  il  paraît  extrême- 
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ment  fatigué.  Ce  malade  est  ordinairement  un  peu  dur 
d’oreille.  Ce  matin  il  est  excessivement  sourd.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Caizergues,  songeant  que  ces  symptômes  cérébraux 
s’étaient  déjà  montrés  avant-hier,  mais  avec  moins  d’in¬ 
tensité  ,  a  pensé  qu’il  y  avait  chez  cet  homme  une  affec¬ 
tion  intermittente,  à  type  tierce;  un  nouvel  accès  lui  ins¬ 
pire  des  craintes  pour  le  malade ,  il  n’a  pas  voulu  attendre 
pour  confirmer  son  jugement;  il  a  ordonné  une  potion 
avec  sulfate  de  quin.,  lo  gr.  ;  sirop  gom.  ,  eau  distil. 
§  iij,,  à  prendre  en  trois  fois  de  deux  heures  en  deux  heu¬ 
res.  Bouillon  pour  aliment. 

Le  5.  Beaucoup  mieux,  pouls  fréquent.  Cependant  la 
surdité  persévère,  on  dirait  même  qu’elle  est  plus  forte. 
Le  malade  paraît  fort  inquiet,  fort  impatient;  il  demande  à 
manger  à  grands  cris;  du  reste,  point  de  céphalalgie. 
Prescription  :  continuation  de  la  potion,  à  prendre  par 
cuillerées  de  trois  heures  en  trois  heures.  Bouillon. 


Le  6.  L’amélioration  persévère;  plus  de  céphalalgie;  la 
surdité  diminue.  Prescription  :  continuation  de  la  po¬ 
tion  par  cuillerée  de  quatre  heures  en  quatre  heures , 
soupe  au  lait. 

Le  7.  11  va  toujours  mieux  :  la  langue  est  couleur  de 
rouille,  le  pouls  régulier,  plus  de  céphalalgie.  Prescrip¬ 
tion  :  deux  gr.  de  sulfate  de  quinine  matin  et  soir ,  tisane 
d’orge  sucrée  chaude,  soupe  au  lait. 

Le  8.  Beaucoup  mieux  (  il  est  beaucoup  moins  sourd, 
deux  grains  de  sulfate  de  quinine  matin  et  soir,  pain  et 
œuf.  ; 


Le  9.  Idem. 

Le  10.  Le  malade  va  toujours  bien  ,  il  n’est  plus  sourd. 
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il  dorl  l)ien;il  demande  des  alimeiils.Dcux  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine  le  soir  seulement  ;  pain,  œuf. 

Le  1 1 .  Même  état  qu’hier  ;  on  peut  le  regarder  absolu¬ 
ment  comme  guéri.  Le  malade  continue  l’usage  du  sul¬ 
fate  de  quinine  pendant  deux  jours;  on  l’a  fait  rester  à 
riiôpital  encore  une  huitaine  pour  être  bien  sûr  de  sa 
guérison. 

Ces  deux  observations  offrent  beaucoup  d’analogie  :  ou 

y  trouve  deux  exemples  de  fièvres  larvées,  se  présentant 

sous  des  formes  différentes;  mais,  dans  l’une  et  l’autre  , 

la  maladie  était  de  même  nature;  le  traitement  principal 

a  été  identique  et  couronné  d’un  même  succès.  Tels  sont 

les  motifs  qui  m’ont  engagé  à  les  rapprocher  ici.  Pour  ne 
« 

pas  m’exposer  à  des  répétitions^  jeme  contenterai  de  pren¬ 
dre  pour  texte  de  mes  réflexions  la  première  observation, 
les  raisonnements  que  je  ferai  sur  ce  sujet  pouvant  aisé¬ 
ment  s’appliquer  à  l’autre. 

Il  y  a  plusieurs  mois  que  R.  avait  cu-des  lièvres  inter¬ 
mittentes  ;  elles  avaient  été  jugées  par  une  diarrhée. Cette 
diarrhée  fut  supprimée  ,  et  aussitôt  reparut  l’affection  pé¬ 
riodique  ,  mais  avec  un  caractère  très-alarmant.  Cette 
connaissance  des  ancédents  fut  par  la  suite  d’un  grand  se¬ 
cours  pour  le  diagnostic;  mais,  quand  le  professeur  Cai- 
zergues  vil  le  malade  pour  la  première  fois,  il  ne  put  ob¬ 
tenir  aucun  renseignement.  Cet  homme  était  privé  de  la 
parole^  ses  idées  paraissaient  toutes  confuses,  et,  eût -il  été 
capable  de  répondre  aux  questions  ,  ce  qu’il  aurait  pu  nous 
apprendre  n’aurait  été  d’aucune  utilité  ,  du  moins  pour  le 
moment.  En  effet,  que  faire  en  pareille  occasion  ?  L’indi¬ 
cation  la  plus  urgente  était  de  combattre,  de  modérer  la 
gravite  des  symptômes  ;  c’est  pour  la  remplir  qu’on  fit 
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appliquer  les  sangsues  derrière  les  oreilles  et  des  synapis* 
mes  aux  jambes,  comme  devant  produire  une  dérivation 
d’une  part  et  une  révulsion  de  l’autre.  On  ne  pouvait  pas 
se  permettre  de  saigner  ,  le  pouls  était  trop  petit.  Quel¬ 
ques-uns  de  ceux  qui  ont  suivi  avec  moi  ce  malade ,  ont 
dit  que  probablement  il  y  avait  épanchement  dans  le 
cerveau.  Pour  moi,  je  ne  suis  pas  de  leur  avis,  je  pense 
•  que  les  syptômes  apoplectiques  étaient  produits  seulement 
par  une  congestion  périodique. 

Quant  h  la  dyspnée  qui  coïncidait  avec  l’apparence  co¬ 
mateuse,  on  a  voulu  s’en  rendre  compte  en  disant  qu’il  y 
avait  compression  de  quelque  filet  de  la  huitième  paire, 
compression  produite  par  l’état  fluxionnaire  des  parties 
voisines.  Cette  hypothèse  peut  être  juste;  mais  ne  serait- 
il  pas  plus  simple  de  penser  que  l’organe  pulmonaire  était 
lui-même  siège  d’une  fluxion.  Du  reste,  nous  n’avons  pas 
songé  à  percuter  la  poitrine  du  malade. 

A  la  visite  du  soir,  M.  Gaizergues  ayant  obtenu  des 
renseignements  sur  les  antécédents  du  sujet,  regarda  la 
suppression  trop  brusque  do  la  diarrhée  comme  cause 
rénovatrice  de  la  maladie  ;  aussi  il  ordonna  un  lavement 
purgatif.  Cette  médication  remplissait  deux  buts  ;  d’un 
côté  elle  agissait  comme  révulsive  ,  et  de  l’autre  elle  ré¬ 
tablissait  le  flux.  Le  malade  allait  mieux ,  il  semblait  con¬ 
valescent,  lorsque  le  surlendemain  il  fut  alTecté  absolu¬ 
ment  de  la  même  manière  ,  les  symptômes  étaient  même 
encore  plus  alarmants. 

Ce  fut  alors  que,  récapitulant  tout  ce  qu’il  avait  appris 
sur  le  compte  du  malade,  considérant  l’état  d’abattement 
dans  lequel  il  était,  songeant  au  grand  nombre  d’alToctions 
qui  régnaient  alors  dans  l’hôpital ,  etc. ,  le  professeur  de 


FIÎU'RES  PERNICIEUSES. 


189 

clinique  jugea  que  tons  ces  accidents  étaient  sous  Tin- 
iluence  d’une  affection  périodique  à  type  tierce.  Sans 
doule  il  eût  désiré  attendre  un  troisième  accès  pour  con« 
firmer  son  jugement,  mais  les  circonstances  pressaient  ; 
un  plus  long  retard  eût  compromis  les  jours  du  malade. 
On  eut  donc  recours  au  quinquina  ,  dont  l’efficacité  con¬ 
tre  les  affections  périodiques  a  été  démontrée  par  l’ex¬ 
périence  :  son  usage  a  été  prolongé  long-temps  après  la 
disparition  de  tous  les  accidents.  Cette  conduite  fut  suggé¬ 
rée  par  la  crainte  de  voir  une  rechute;  et,  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  quand  l’administration  du  quinquina  n’a  pas  été  de 
suite  couronnée  d’un  plein  succès,  la  maladie  devient  tou¬ 
jours  plus  rebelle  au  fébrifuge. 

Que  serait-il  arrivé,  si  on  eût  abandonné  les  choses  à 
elles-mêmes  ,  en  supposant  que  le  malade  eût  pu  suppor¬ 
ter  encore  plusieurs  accès?  De  deux  choses  l’une  :  ou  les 
paroxismes  seraient  restés  semblables ,  sans  augmenter 
progressivement  d’intensité,  ou  ils  seraient  venus  de  plus 
forts  en  plus  forts. 

(La  maladie  était  trop  grave;  la  force  médicatrice  de 
la  nature  aurait  été  impuissante.) 

Dans  la  première  hypothèse,  la  congestion,  en  se  re¬ 
nouvelant  souvent ,  aurait  altéré  l’organe  qui  en  était  le 
siège;  il  y  aurait  eu  bientôt  inflammation  permanente  , 
par  suite  destruction  de  l’organe,  et  enfin  mort. 

Dans  la  seconde  supposition  et  la  plus  probable,  cha¬ 
que  accès  étant  plus  violent  que  Je  précédent ,  les  vais¬ 
seaux  trop  distendus  se  seraient  rompus;  il  y  aurait  eu 
apoplexie,  mort. 

Mais  dans  l’an  ou  l’autre  cas  il  ne  faut  point  regarder 
l’inflammation  et  tous  les  autres  symplômes  comme  cause 
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première  de  la  mort.  Non  ,  rinflammalion  ,  la  congestion, 
la  rupture  des  vaisseaux,  les  épanchements,  en  un  mot 
tous  les  désordres  que  l’on  aurait  découverts  après  la 
mort ,  n’auraient  été  simplement  que  des  effets  de  l’affec¬ 
tion  périodique. 

Mais,  dira-t  on,  quelle  est  donc  la  nature,  le  siège  de 
cette  affection  périodique?  Pour  répondre  à  cette  ques¬ 
tion,  il  me  faudrait  me  perdre  dans  d’inextricables  hypo¬ 
thèses,  j’aime  mieux  dire  tout  franchement  que  je  n’en 
sais  rien  encore.  Je  pourrais  rapporter  les  différentes  opi¬ 
nions  qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet;  mais  h  quoi  cela 
servirait-il?  Toutes  n’aboutissent  qu’à  éluder  la  difficulté 
et  à  remplacer  une  inconnue  par  une  autre  inconnue;  au¬ 
cune  ne  donne  une  solution  satisfaisante  du  problème  ,  pas 
même  la  théorie  de  M.,  Roche,  théorie  du  reste  fort  in¬ 
génieuse  ,  en  ce  qu’elle  tend  à  expliquer  l’intermittence 
des  effets  par  l’intermittence  même  des  causes.  Mais  ex¬ 
plique-t-elle  la  différence  des  types  ?. 

Tout  ce  que  je  puis  dire  de  positif,  c’est  que  les  mala¬ 
dies  intermittentes  se  montrent  sous  l’influence  des  exa- 
laîsons  marécageuses,  ainsi  que  sous  l’influence  des  pas¬ 
sions  tristes  de  l’âme.  L’observation  des  faits  démontre 
bien  clairement  que  ces  affections  sont  endémiques  dans 
les  lieux  environnés  de  lacs  ,  de  marais  dont  les  eaux  sont 
stagnantes  et  bourbeuses.  M.  Broussais  et  plusieurs  autres 
pensent  même  que  l’influence  du  froid  humide  suffit  pour 
leur  développement.  Mais  toutes  ces  causes,  que  l’on  s’ac¬ 
corde  généralement  b  admettre,  sont,  il  me  semble,^ es¬ 
sentiellement  débilitantes;  je  dirai  plus,  elles  produisent 
une  véritable  énervation,  une  intoxication.  Ces  motifs  me 
portent  à  croire  avec  Frank,  M.  Rayer,  le  professeur  Cai- 
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zergues  el  plusieurs  médecins  de  celte  école  ,  rpie  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  sont  dues  h  une  affection  nerveuse. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  maladies  périodiques,  je  crois 
pouvoir  avjincer  en  fait  qu’elles  sont  de  même  nature  ,  et 
qu’elles  ne  diffèrent  que  dans  les  formes  sous  lesquelles 
elles  se  montrent  h  nous.  S’il  en  était  besoin  ,  j’invoque¬ 
rais ,  pour  étayer  mon  opinion  ,  l’identité  de  traitement  ; 
il  varie  dans  les  formes  ,  mais  il  est  toujours  le  même  au 
fond.  Dumas,  ancien  professeur  de  cette  école  ,  étant 
parvenu  h  convertir  une  épilepsie  irrégulière  en  épilepsie 
périodique  ,  la  guérit  par  le  quinquina,  (i) 

Gomme  chacun  a  dû  le  pressentir  dans  les  fièvres  per¬ 
nicieuses  ,1e  grand  art  du  médecin  consiste  h  déterminer 

/ 

la  nature  de  la  maladie  :  il  faut  même  que  son  jugement 
ne  se  fasse  pas  attendre;  trop  de  lenteur  en  pareille  occa¬ 
sion  entraîne  la  perte  du  malade,  Il  serait  donc  utile  d’a¬ 
voir  tout  formulés  quelques  principes  pour  nous  guider 
quand  nous  voulons  porter  notre  diagnostic.  ^ 

Il  rendrait  un  grand  service  è  l’humanité,  celui  qui 
remplirait  une  pareille  lacune.  Mais  comment  faire?  Les 
symptômes  des  affections  pernicieuses  périodiques  sont  si 
variés  qu’ils  ne  peuvent  guère  servir  pour  diagnostic  ;  et , 
ce  qui  rend  encore  la  tâche  du  praticien  si  difficile,  c’est , 
d’une  part,  la  tendance  que  ces  maladies  ont  à  devenir 
continues;  de  l’autre,  l’absence  fréquente  d’un  ou  deux 
stades  que  présentent  les  paroxismes  des  fièvres  interinit- 
tes  ordinaires. 

Cependant  on  trouve  bien  dans  les  auteurs  quelques 
conseils  épars ,  mais  ils  ont  tous  leur  côté  défectueux  ; 


(0  Voyez  ses  Maladies  chroniques^  p.  C41. 
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ainsi ,  plusieurs  nous  disent,  et  Mercalus  enlr’autres,  que 
l’on  doit  regarder  une  fièvre  comme  pernicieuse,  toutes 
les  fois  que  les  symptômes  qu’elle  présente  dans  les  pa- 
roxismes  n’ont  point  quitté  entièrement  le  malade  dans 
les  jours  d’intermission. 

Ce  précepte  ne  mérite  pas  grande  confiance  ;  tous  les 
jours  il  se  trouve  en  contradiction  avec  les  faits  qui  par¬ 
lent  plus  haut  que  les  théories. 

Il  y  a  quelques  mois  encore,  tout  près  de  nos  murs,  il  est 
mort  un  meunier  dans  le  troisième  accès  d’une  fièvre  per¬ 
nicieuse;  et,  s’il  faut  en  croire  les  rapports  que  nous  avons 
recueillis  dans  l’intervalle  qui  sépara  les  paroxismes  ,  cet 
homme  paraissait  en  pleine  convalescence  ;  ce  ne  fut  que 
pendant  le  troisième  accès  que  k’on  vint  à  la  ville  chercher 
un  médecin  ,  et  celui-ci  arriva  pour  être  témoin  de  la 
mort  de  ce  malheureux. 

Mais  sans  nous  éloigner  autant,  prenons  le  sujet  de  notre 
première  observation  :  dans  l’apyrexie,  cet  homme  était 
bien,  seulement  il  portait  sur  la  figure  et  dans  la  démarche 
fempreinte  et  la  preuve  d’une  fatigue  profonde.  Je  suis 
possesseur  de  quelques  autres  faits  de  ce  genre ,  aussi  je 
dis  qu’il  serait  imprudent  de  se  régler  sur  le  précepte  que 
l’on  nous  donne. 

Il  serait,  je  crois,  beaucoup  plus  sage  de  tenir  compte, 
d’abord,  de  la  violence  des  syptômes  et  des  maladies  an¬ 
técédentes  du  malade;  il  faudrait  songer  aux  épidémies  et 
aux  constitutions  médicales  régnantes ,  aux  saisons  et  h 
l’examen  des  urines  ,  qui,  selon  la  remarque  de  Lauttet , 
déposent  ordinairement  un  sédiment  briqueté.  Chacun 
de  ces  signes,  pourtant,  ifa  de  valeur  qu’autant  qu’il  est 
réuni  h  d’autres:  isolés,  ils  ne  disent  rien;  réunis,  ils  cens- 
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lltuent  un  faisceau  de  probabilités  ,  ce  qui  souvent  équi¬ 
vaut  îi  une  certitude.  La  connaissance  des  lieux  qu’habile 
ou  que  vient  d’habiter  le  malade ,  la  connaissance  de  ses 
habitudes,  de  ses  passions,  etc.,  seront  encore  d’une 
grande  utilité.  L’examen  de  la  figure  qui ,  dans  ces  cir¬ 
constances,  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  face  dite 
hippocratique  ,  préviendra  du  danger.' 

Heureux  le  médecin  qui,  en  observant  toutes  ces  pré¬ 
cautions  ,  reconnaîtra  assez  tôt  une  maladie  qui  se  mom 
Ircra  ,  tantôt  sous  les  dehors  d’une  méningite,  tantôt  sous 
les  formes  d’une  dysenterie  ;  ici  se  présentera  un  état  apo¬ 
plectique,  une  autre  fois  ce  sera  une  pleurésie,  une  an¬ 
gine  ,  des  accès  d’hydrophobie,  etc. 

Le  traitement  sera  le  même  que  pour  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  simples.  Je  le  diviserai  en  palliatif  et  curatif 
Je  donne  le  nom  de  traitement  palliatif  à  celui  qu’on 
doit  employer  pendant  les  paroxismes.  H  consiste  a  modé¬ 
rer  l’intensité  des  symptômes,  è  les  détruire  :  on  doit  cher¬ 
cher  h  éloigner  ou  à  diminuer  les  dangers  qu’ils  peuvent 
entraîner.  On  trouvera  de  puissants  auxiliaires  dans 
les  dérivatifs  et  les  révulsifs;  l’opium  quelquefois,  les 
saignées  générales  et  locales  seront  d’un  grand  secours. 
Enfin,  le  médecin  devra  suivre  ici  ses  inspirations,  se  con¬ 
duire  comme  s’il  s’agissait. d’une  fièvre  ordinaire;  seule¬ 
ment  il  sera  plus  attentif  en  raison  des  dangers  plus  grands; 
en  un  mot,  il  fera  de  la  médecine  des  symptômes. 

J’appellerai  traitement  curatif  celui  qui  a  trait  à  la  pé¬ 
riodicité  elle-même.  Aussitôt  que  sera  venue  fapyrexic,  il 
faudra  songer  aux  moyens  de  prévenir  le  retour  de  la  ma¬ 
ladie. 

Le  quinquina  et  ses  préparations  sont  les  anti-périodi- 
iSùô.T.  \\. Novembre.  i3 


1^4  CLIMQUK  ET  MÉSIOIRES. 

qnes  par  excellence ,  l’expérience  l’a  démontré.  C’est  donc 
à  eux  qu^il  faudra  s’adresser  :  pour  mon  compte,  je  don¬ 
nerai  la  préférence  au  sulfate  de  quinine,  que  j’administre¬ 
rai  h  des  doses  assez  fortes ,  de  dix  à  quinze  grains.  J’as¬ 
socierai  aux  préparations  de  quinquina  le  sirop  de  nym¬ 
phéa  pour  combattre  la  qualité  irritante  de  cette  substance, 
quelquefois  même  j’emploierai  l’opium. 

L’hydro-ferrO'Cyanate  de  quinine  peut  remplacer  avan¬ 
tageusement  le  sulfate  ,  mais  à  des  doses  beaucoup  moin¬ 
dres.  (6  à  8  grains.)  (i) 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  diviserai  les  doses  en  plusieurs  pri¬ 
ses,  trois  par  exemple  ,  et  elles  seront  séparées  les  unes 
des  autres  par  un  intervalle  de  deux  ou  trois  heures,  de 
manière  h  ce  que  la  dernière  prise  ait  été  avalée  trois  heu¬ 
res  au  moins,  ou  quatre  au  plus,  avant  le  retour  présumé 
de  l’accès. 

Mais  quoi  !  me  dira-t-on,  vous  prétendez  que  cette  ma¬ 
ladie  peut  se  montrer  sous  les  formes  d’une  dysente¬ 
rie,  et  vous  allez  donner  un  irritant,  le  quinquina!  Je 
conviens  que  celte  conduite  paraîtra  étrange  h  quiconque 
n’aura  pas  vu  d’affection  de  ce  genre  ;  mais  j’en  appelle¬ 
rai  h  l’expérience. 

D’ailleurs ,  je  puis  affirmer  que  tous  les  malades  que 
j’ai  vus  affectés  de  fièvres  pernicieuses ,  et  présentant  tous 
les  symptômes  de  la  plus  vive  irritation ,  au  moment  des 
accès ,  se  sont  toujours  bien  trouvés  de  ce  genre  de  médi¬ 
cation. 

Une  personne,  logée  dans  la  même  maison  que  moi,  fut 


(1)  L’hydro-ferro-cyanale  convient  surtout  quand  il  y  a  prédomi¬ 
nance  bien  marquée  de  l’élément  nerveux. 
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atteinte,  l’an  dernier,  d’une  fièvre  urticaire  pernicieuse, 
et  à  type  tierce  :  dans  le  deuxième  accès,  qui  était  beau¬ 
coup  plus  violent  que  le  premier,  elle  était  dans  une  anxiété 
difficile  à  dépeindre;  l’épigastre,  excessivement  doulou¬ 
reux,  ne  pouvait  supporter  le  poids  des  couvertures;  une 
soif  ardente  la  tourmentait,  la  langue  était  ronge,  sèche 
et  fendillée,  etc. 

Eh  bien  !  tous  ces  symptômes  disparurent  avec  les  pa- 
roxismes.  Douze  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  admi¬ 
nistrés  en  trois  prises,  et  la  malade  n’eut  pas  de  troisième 
accès.  Que  d’observations  semblables  on  pourrait  citer! 

Cette  absence  des  symptômes  inflammatoires  pendant 
l’apyrexie,  leur  apparition  avec  les  paroxismes,  voilà  des 
faits  assez  concluants  ,  ce  semble ,  pour  nous  amener  à 
penser,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  qu’ici  l’inflammation  et 
tous  les  désordres  qu’elle  entraîne  ne  sont  que  des  symp¬ 
tômes,  et  ne  changent  rien  à  la  maladie,  qui ,  au  fond,  est 
toujours  la  même. 'D’ailleurs,  si  l’on  a  à  craindre  une  ac¬ 
tion  trop  irritante  sur  le  tube  digestif,  on  peut  avoir  re¬ 
cours  à  la  méthode  iatraleptique. 

On  me  demandera  peut-être  comment  j’explique  l’ac- 
tion  du  quinquina?  Cette  question  pourrait  être  faite  à  bien 
d’autres  plus  instruits  que  moi,  et  qui  ne  donneraient  pas 
une  réponse  plus  satisfaisante.  Au  lieu  de  me  perdre  dans 
un  dédale  de  raisonnements  qui  ne  seraient  même  pas 
spécieux,  je  préfère  dire  tout  simplement,  je  ne  sais  pas. 

Plusieurs  médecins  ont  dit  qu’en  géné/al  le  quinquina 
agissait  en  excitant  une  irritation  révulsive  sur  le  tube 
gastro-intestinal;  je  ne  le  crois  pas.  S’il  en  était  ainsi  ,  ne 
pourrait-on  pas  employer  indifféremment  tous  les  autres 
excitants  pour  combattre  les  maladies  périodiques  ? 
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L’expérîence  nous  apprend  le  contraire.  Il  vaut  donc 
mieux  confesser  son  ignorance  sur  ce  point  et  reconnaître 
h  l’écorce  du  Pérou  une  propriété  médicatrice  toute 
spéciale.  Le  quinquina  a  un  effet  tout  spécifique,  un  mode 
d’action  qui  nous  échappe  et  que  nous  ne  pouvons  pas 
expliquer  d’une  manière  physiologique. 


OBSERVATION 

D'un  cas  d' anévrysme  partiel  du  cœur. 

Suivie  de 

Considérations  sur  les  causes,  le  siège,  le  mode  de  formation , 
les  symptômes  et  le  traitement  de  cette  maladie. 

Par  M.  Prus  , 

Médecin  de  Bicêtre. 

(Suite  et  fin  *.) 

Siège.  —  M.  Breschet  a  tiré  des  observations  par  lui 
étudiées,  entre  autres  conclusions  ,  les  deux  suivantes  : 

1°  L’anévrysme  partiel  du  cœur  paraît  appartenir  par¬ 
ticulièrement  au  ventricule  gauche  ; 

2°  Le  sommet  de  cet  organe  en  est  le  siège  le  plus  ordi¬ 
naire. 

Les  observations  recueillies  depuis  la  publication  du 
Mémoire  de  M.  Breschet,  confirment  pour  la  plupart  la  pre¬ 
mière  proposition.  Toutefois,  M.  Vidal  a  présenté  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  le  cœur  d’une  vieille  femme,  sur  lequel  on 

(1)  Voir  le  précédent  cahier  de  la  Revue. 
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voyait  une  tumeur  peu  volumineuse  vers  la  pointe  du 
ventricule  droit. En  l’examinant  h  rintérieur,  on  remarqua 
qu’elle  communiquait  avec  la  cavité  du  ventricule  par  un 
orifice  rétréci,*  elle  était  tapissée  par  une  membrane  bien 
organisée,  qui  se  continuait  avec  la  membrane  interne  du 
ventricule  droit;  elle  contenait  un  caillot  de  sang  récem¬ 
ment  coagulé.  Le  cœur  présentait, œn  outre,  une  hyper¬ 
trophie  considérable  du  ventricule  gauche;  des  concrétions 
ossiformes  existaient  à  l’origine  [de  l’aorte.  La  malade  est 
morte  après  24  heures  de  séjour  h  l’infirmerie ,  et  avec 
les  symptômes  qui  caractérisent  un  accès  d’asthme. 

M.  Ollivier  d’Angers  cite  deux  faits  empruntés,  l’un  à 
Puerarius,  l’autre  à  Penada,  dans  lesquels  les  lésions  obser¬ 
vées  semblent  devoir  faire  admettre  l’existence  de  deux 
anévrysmes  partiels  des  oreillettes. 

La  seconde  conclusion  tirée  par  M.  Breschet  est  bien 
plus  contestable  que  la  première.  M.  Reynaud  a  en  eflet 
démontré,  par  une  analyse  sévère  et  minutieuse  des  faits 
alors  connus  ,  que’,  sur  treize  cas  d’anévrysme  partiel  du 
ventricule  gauche,  sept  fois  l’altération  a  été  trouvée  ail¬ 
leurs  qu’au  sommet.  Dans  les  quatre  observations  publiées 
ou  rappelées  depuis,  deux  fois  le  sommet  a  été  malade, 
deux  fois  c’est  une  autre  partie  du  ventricule  qui  a  été  at¬ 
teinte.  L’observation  que  je  publie  n’est  ni  favorable  ni 
défavorable  à  la  règle  posée  par  M.  Breschet,  puisque  si, 
d’une  part,  la  pointe  du  ventricule  gauche  concourait  à 
former  la  poche  anévrysmale,  d’un  autre  côté,  celle-ci 
s’était  développée  aussi  aux  dépens  de  la  face  antérieure 
du  ventricule  gauche  ,  et  de  plus  avait  creusé  assez  pro¬ 
fondément  la  cloison  interventriculaire. 

Mode  de  formation,  —  On  a  cherché  h.  s’en  rendre 
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compte  de  plusieurs  manières.  M.  Breschet  est  porté  à 
croire  que ,  dans  ces  cas  ,  il  y  a  d’abord  rupture  d\in  cer~ 
tain  nombre  de  fibres  musculaires ,  et  que  cet  accident 
arrive  beaucoup  plus  fréquemment  à  la  pointe  du  cœur 
que  partout  ailleurs ,  parce  que  c’est  dans  ce  point  que  la 
couche  musculaire  présente  moins  d’épaisseur  et  de  résis¬ 
tance  ,  parce  que  dans  l'hypertrophie  du  ventricule  gau¬ 
che  qui  a  souvent  accompagné  la  maladie  que  nous  étu¬ 
dions,  le  sommet  du  ventricule  n’acquiert  pas,  dans  la^ 
même  proportion  que  les  autres  parties ,  une  augmenta¬ 
tion  d’épaisseur  et  de  force. 

Dance  ne  pensait  pas  que  la  rupture  ou  l’éraillement 
des  fibres  charnues  du  cœur,  vers  sa  pointe,  fût  le  pre¬ 
mier  degré  de  la  maladie;  car,  en  admettant  ,  disait  cet 
excellent  observateur,  que  les  anévrysmes  du  sommet  de 
cet  organe  fussent  le  résultat  de  l’aclion  mécanique  ou  di¬ 
latante  du  sang  poussé  par  les  parois  plus  épaisses  du 
cœur  contre  l’endroit  le  plus  faible,  la  pointe,  pourquoi 
ces  dilatations  partielles  sont-elles  si  rares ,  tandis  que 
l’hypertrophie ,  qui  est  censée  les  déterminer,  est  si  fré¬ 
quente  ?  Il  semblait  à  Dance  qu’il  dût  y  avoir  une  sorte  de 
ramollissement  partiel  qui  prédisposât  à  cette  affection. 

M.  Breschet ,  qui  regarde  la  rupture  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  fibres  musculaires  comme  le  phénomène  précur¬ 
seur  de  la  maladie,  pense  que,  bientôt  après,  il  y  a  tt/cd- 
ration  de  la  membrane  Interne,  C’est  pour  cette  raison 
qu’il  a  imposé  h  cette  maladie  le  nom  d’anévrysme  faux 
consécutif  du  cœur.  Cette  opinion  a  été  partagée  par 
Laënnec,  qui,  il  est  vrai,  n’a  pas  eu  occasion  d’observer 
par  lui-même  cette  afïection  ,  mais  qui  a  eu  sous  les  yeux 
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une  pièce  anatomique  que  lui  a  présentée  M.  Bérard 
aîné. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  cette  expli¬ 
cation  est  loin  de  s’appliquer  à  tous  les  faits  connus. 
M.  Breschet  a  pu  constater  l’ulcération  de  la  membrane 
interne  sur  le  cœur  de  Talma  et  sur  celui  déposé  dans  les 
cabinets  de  la  Faculté.  M.  Peligny  a  vu  également  celte 
ulcération  de  la  membrane  interne  ;  mais ,  dans  la  des¬ 
cription  que  nous  ont  donnée  Waller  ,  MM.  Zannini , 
Bérard  jeune  ,  Dance  et  Cruveilhier,  il  n’est  pas  parlé  de 
l’état  de  la  membrane  interne  du  cœur. 

Quant  au  fait  recueilli  par  M.  Bérard  aîné,  fait  qui  a  été 
l’occasion  de  l’opinion  émise  par  Laënnec,  le  premier  de 
ces  médecins  déclare  qu’il  ne  sait  si  la  membrane  interne 
était  détruite  et  remplacée  par  un  tissu  cellulaire  formant 
une  membrane  mince ,  adhérente  au  feuillet  viscéral  du 
péricarde,  et  se  continuant  avec  la  membrane  interne,  ou 
bien  si  la  membrane  transparente,  qui  tapissait  le  sac , 
était  la  membrane  interne  prolongée.  Ce  doute  de  M.  Bé¬ 
rard  est  bien  remarquable  et  contraste  singulièrement 
avec  la  conclusion  que  Laënnec  a  cru  devoir  tirer  du  même 
fait. 

Baillie  dit  positivement  que ,  chez  le  sujet  qu’il  a  ob¬ 
servé,  la  poche  anévrysmale  était  tapissée  d’une  mem¬ 
brane  blanche  et  opaque.  Il  serait  difficile  d’admettre  que 
l’auteur  de  l’Anatomie  pathologique  des  organes  les  plus 
importants  du  corps  hurnatn  n’eut  pas  tenu  compte  de 
rulcération  de  la  membrane  interne,  si  celle  lésion  eut 
existé. 

Enfin,  dans  l’observation  de  M.  Reynand,  dans  celles 
de  MM.  Bignardi  êl  llarrisson  ,  et  dans  la  pièce  analomi- 
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que  que  j’aî  riionneur  de  mettre  sous  vos  yeux,  il  est  hors 
de  doute  qu’il  n’existe  aucune  solution  de  continuité  de 
la  membrane  interne  du  cœur. 

Il  est  donc  prouvé  que  l’ulcération  ou  la  déchirure  de 
la  membrane  interne  du  cœur  est  loin  d’être  une  altération 
constante  dans  l’anévrysme  partiel  de  cet  organe  ,  puis¬ 
que,  sur  i8  cas,  on  ne  l’a  rencontrée,  d’une  manière  cer¬ 
taine,  que  3  fois.  Le  nom  d’anévrysme  faux  consécutif  du 
cœur  ne  peut  donc  pas  convenir  à  cette  maladie  considérée 
en  général.  (Brcschet.)  On  peut  en  dire  autant  de  la  dé¬ 
nomination  de  cardite  ulcérative  avec  formation  de  kyste 
anévrysmal.  (Bouillaud.) 

i\J.  Reynand,  trouvant  que  les  théories  émises  sur  le 
mode  de  formation  de  l’anévrysme  partiel  du  cœur  ne 
s’appliquaient  pas  au  fait  qu’il  a  observé,  a  proposé  une 
quatrième  explication. 

Baillie  et  le  D’'  Harrisson  ont  dit  que  la  poche  anévrys¬ 
male  était  tapissée  par  une  membrane  blanche  et  opaque. 
Dance  a  remarqué  que  les  colonnes  charnues  étaient 
blanches,  comme  fibreuses.  M.  Reynaud  a  beaucoup  in¬ 
sisté  sur  ce  point  que  la  partie  interne  de  l’anévrysme 
était  formée  par  la  membrane  interne  épaissie,  d’un  blanc 
laiteux,  d’un  aspect  fibreux,  ajoutant  que  cette  mem¬ 
brane  était  doublée  par  un  feuillet  plus  épais,  semblable 
à  la  membrane  moyenne  des  artères,  altérée  ,  et  conte¬ 
nant  dans  son  intérieur  quelques  points  fibro-carlilagineux 
et  osseux.  Ce  même  épaississement  de  la  membrane  in¬ 
terne,  cette  couleur  d’un  blanc  laiteux,  cet  aspect  fibreux, 
se  retrouvent  dans  le  cœur  que  vous  avez  sous  les  yeux. 
Convaincu  qu’une  pareille  paroi  ne  peut  conserver  sou 
élasticité,  M.  Reynaud  demande  si  la  colonne  du  sang 


ANÉVRYSME. 


201 


venant  conliniiellement frapper  celte  paroi,  il  ne  doit  pas 
en  résulter- une  dilatation  progressive  de  la  partie  du  ven¬ 
tricule  ainsi  altérée.  Il  est  d’autant  plus  disposé  U  le  pen¬ 
ser  que  l’analogie  vient  en  quelque  sorte  dissiper  les  dou¬ 
tes  qu’il  pourrait  conserver.  En  effet ,  les  veines  atteintes 
de  phlegmasie  chronique  subissent  souvent  une  modilica- 
tion  semblable  à  celle  indiquée.  Leurs  parois  s’épaississent, 
leur  membrane  moyenne  qui,  dans  l’état  naturel ,  peut  à 
peine  être  démontrée,  devient  très-manifeste,  elle  vais¬ 
seau  entier,  quand  on  l’incise,  présente  l’apparence  d’une 
artère. 

Ce  fait  a  été  bien  vu  par  M.  Briquet ,  qui  l’a  Ircs-bien 
décrit  dans  sa  thèse  inaugurale.  M.  Reynaud  a  eu  lui- 
même  plusieurs  fois  l’occasion  de  le  vérifier.  Mais,  en 
même  temps  que  les  parois  veineuses  s’épaississent  ,  sou¬ 
vent  aussi  elles  perdent  leur,  élasticité,  et ,  l’effort  latéral 
du  sang  contre  ces  mêmes  parois  continuant  è  s’exercer, 
il  en  résulte  nécessairement  une  dilatation  plus  ou  moins 
étendue.  Tel  est  le  mode  de  formation  de  quelques  espè¬ 
ces  de  varices. 

La  membrane  interne  du  cœur,  et  en  particulier  celle 
du  ventricule  gauche  ,  pouvant  subir  les  mêmes  modifi¬ 
cations  de  structure  que  la  membrane  interne  des  veines, 
ne  pourrait-elle  pas,  comme  elles ,  se  laisser  distendre  et 
devenir  anévrysmatique?  On  peut  fort  bien  le  concevoir, 
ajoute  M.  Reynaud. 

Je  n’adopte  ,  messieurs  ,  aucune  de  ces  quatre  explica¬ 
tions  du  mode  de  formation  de  fanévrysme  partiel  du 
cœur  comme  s’appliquant  à  tous  les  faits  connus;  je  les 
adopte,  au  contraire,  toutes  quatre,  comme  pouvant  ren- 
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dre  compte,  isolément  ou  réunies  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  ,  de  l’origine  des  altérations  observées. 

L’ulcération  de  la  membrane  interne  est  incontestable 
dans  trois  des  observations  citées.  Ce  qui  présente  plus  de 
doute,  c’est  la  question  de  savoir  si  cette  ulcération  a  été 
primitive  ou  consécutive  h  la  rupture  d’un  certain  nombre 
de  fibres  musculaires. 

Celte  rupture  est  un  phénomène  au  moins  probable 
dans  plusieurs  cas  d’anévrysme  partiel  du  coeur.  Vous 
pouvez,  en  effet,  remarquer  sur  le  cœur  d’Herpé  que  les 
fibres  musculaires  qui  se  rendent  sur  la  tumeur  sont, 
non-seulement  amincies,  écartées,  mais  encore  que  quel¬ 
ques-unes  ont  subi  une  véritable  interruption.  Elles  sont 
remplacées  par  du  tissu  cellulaire.  Les  fibres  musculaires 
de  la  partie  inférieure  du  ventricule  gauche  présentaient 
également  une  solution  de  continuité  sur  le  cœur  de 
Talma. 

La  théorie  proposée  par  M.  Reynaud  s’accorderait  as¬ 
sez  bien  avec  l’état  pathologique  constaté  par  Baillie,  par 
le  D''  Harrisson,  par  M.  Reynaud  et  par  moi. 

Enfin  ,  il  ne  répugne  pas  d’admettre  que  le  ramollisse¬ 
ment  préalable  des  tissus ,  que  je  suis  fondé  à  regarder 
comme  a  peu  près  constant  dans  les  ruptures  du  cœur, 
puisse  être  l’origine  d’un  anévrysmef  partiel  de  cet  or¬ 
gane. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  que  je  veux  dire  du  mode  de 
formation  de  l’anévrysme  partiel  du  cœur,  sans  exprimer 
mon  étonnement  du  silence  que  gardent  les  auteurs  cités  , 
sauf  M.  Reynaud,  relativement  au  rôle  que  joue  l’inflam- 
malion  dans  le  début  et  dans  le  cours  d’une  maladie  qui 
a  laissé  à  sa  suite,  dans  plusieurs  cas,  la  membrane  in- 
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terne  du  cœur  plus  épaisse,  plus  consistante  ,  d’un  blanc 
laiteux,  et  ,  presque  toujours,  les  deux  lames  séreuses 
du  péricarde  adhérentes  vers  l’endroit  malade  par  des 
brides  celluleuses  plus  ou  moins  bien  organisées  (i).  J’a¬ 
jouterai  que  je  partage  tout-à-üiit  l’opinion  de  M.  Mercier, 
qui  pense  que  c’est  parce  que  l’inflammalion  de  la  mem¬ 
brane  interne  s’est  propagée  à  la  membrane  musculaire 
sous-jacente,  que  celle-ci,  ramollie,  a  dû  céder  à  la  dis¬ 
tension  de  la  membrane  interne,  privée  elle-même  de  son 
élasticité.  C’est  ainsi  que  chez  Herpé,  la  couche  mus¬ 
culaire  interventriculaire,  placée  entre  deux  membranes 
internes  altérées,  a  pu  se  laisser  distendre  au  point  de 
former  une  cavité  anévrysmatique.  Un  cœur ,  que  nous 
avons  examiné  tout  récemment,  et  dans  lequel  la  mem¬ 
brane  interne  du  ventricule  gauche  était,  dans  un  point 
surtout,  épaissie  et  d’un  blanc  laiteux,  nous  a  offert,  dans 
la  partie  correspondante ,  une  altération  manifeste  de  la 
couche  musculaire  (coloration  blanchâtre,  amincissement, 
perte  de  cohésion) ,  et  un  enfoncement  qu’on  pouvait ,  à 
bon  droit,  regarder  comme  un  commencement  d’ané¬ 
vrysme  partiel. 

Cette  manière  d’interpréter  un  certain  nombre  de  faits 
ne  serait  autre  chose  que  la  réunion  des  deux  explications 
données  par  deux  habiles  observateurs,  MM.  Dance  et 
Reynaud. 


(1)  Ces  réflexions  sur  Timportance  de  rinflammation  de  la  mem¬ 
brane  interne  du  cœur  dans  la  production  de  l’anévrysme  parliel 
de  cet  organe  étaient  écrites,  lorsque  j’ai  Iule  Traité  des  maladies 
du  cœur  que  vient  de  publier  M.  Bouillaud.  C’est  avec  une  véri¬ 
table  satisfaction  que  j’ai  trouvé  le  développement  d’idées  analo¬ 
gues  dans  le  chapitre  consacré  à  \ endocardite. 
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Symptômes,  —  Des  malades  allcints  de  l’anévrysme 
partiel  du  cœur  ont  ressenti  des  battements  sourds  et  pro¬ 
fonds  h  l’épigastre,  une  douleur  vive  sous  la  partie  infé¬ 
rieur  du  sternum  ,  de  la  gêne  dans  la  respiration ,  des  me¬ 
naces  de  sulFocation.  Le  pouls  a  été  trouvé  petit,  serré, 
faible  et  fréquent,  ou  plein,  dur,  et  parfois  intermittent. 
L’auscultation,  rarement  pratiquée,  a  fait  reconnaître  les 
symptômes  d’un  obstacle  à  la  situation  cardiaque.  Tels 
sont  les  symptômes  observés  chez  les  sujets  traités  par 
Corvisart  et  Dance,  par  MM.  Zannini,  Cruveilhier  ,  Ilar- 
risson ,  Breschet  et  Pétigny;  mais,  il  faut  le  dire,  ces 
symptômes,  s’expliqueraient  facilement  par  l’existence  des 
maladies  du  cœur  autres  que  l’anévrysme  partiel.  Le  seul 
symptôme  parmi  ceux  observés,  qui  pourrait  être  regardé 
comme  appartenant  plus  spécialement  à  la  dilatation  ané- 
vrysmatique  de  la  pointe  du  cœur,  c’est  cette  sensation 
éprouvée  par  Talma  ,  d’un  liquide  chaud  coulant  dans  la 
cavité  thoracique  gauche,  au  dessous  du  sein.  J’en  ajou¬ 
terai  un  second  qui  me  paraît  devoir  être  plus  fréquent  : 
c’est  l’absence  de  toute  impulsion,  de  tout  bruit,  à  l’en¬ 
droit  correspondant  à  la  pointe  du  cœur,  tandis  que  l’o¬ 
reille  perçoit  le  choc  donné  aux  parois  du  thorax  par  les 
deux  tiers  supérieurs  du  ventricule  malade.  Cette  circon¬ 
stance  était  bien  prononcée  chez  Herpé,  puisqu’il  plusieurs 
reprises  ,  j’ai  percuté  la  région  du  péricarde  pour  m’as¬ 
surer  si  cette  non-impulsion  de  la  pointe  du  cœur  ne  te¬ 
nait  pas  à  du  liquide  contenu  dans  l'enveloppe  séreuse.  Je 
dois  déclarer  ici  que  M.  Breschet  avait  été  amené,  par 
ses  réflexions ,  à  penser  que  ce  phénomène  devait  être  un 
des  meilleurs  signes  de  l’anévrysme  partiel  de  la  pointe 
du  cœur. 
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Cette  non-impulsion  de  la  pointe  du  ventricule  gau¬ 
che  ,  changée  en  une  poche  anévrysmale  ,  l’impossibilité 
qui  en  résulte  de  percevoir  les  bruits  du  cœur,  est  un  de 
ces  faits  pathologiques  qui  semblent  appelés  à  juger  les 
questions  physiologiques  en  litige.  C’est,  en  effet,  une 
des  meilleures  preuves  que  l’on  puisse  donner  pour  dé¬ 
montrer  que  ces  bruits  dépendent  des  battements  du 
cœur  contrôles  parois  thoraciques. 

Traitement.  —  M.  Breschet  conseille  un  grand  calme 
physique  et  moral ,  un  régime  sévère ,  Tusage  de  la  digi¬ 
tale  pourprée,  de  l’acétate  de  plomb  ,  et,  enfin  ,  des  émis¬ 
sions  sanguines.  On  ne  peut  qu’applaudir  à  des  prescrip¬ 
tions  aussi  sages.  Qu’il  me  soit  seulement  permis  d’ajou¬ 
ter  que  les  saignées,  utiles  dans  le  cours  de  la  maladie, 
pourraient  être  curatives  au  début  de  l’affection.  Je  pro¬ 
poserai  encore  d’aider  à  leur  action  par  l’emploi  de  la  glace 
sur  la  région  du  cœur.  On  comprendra  facilement  pour¬ 
quoi  des  applications  froides,  continuées  avec  persévé¬ 
rance  ,  ne  pourraient  avoir  ici  qu’un  effet  avantageux. 

Je  sais  combien  ce  travail  est  incomplet ,  combien  il 
laisse  de  lacunes  h  remplir.  En  présentant  le  tableau  abrégé, 
mais  fidèle,  de  ce  que  contiennent  de  plus  important  les 
faits  publiés  jusqu’ici ,  je  n’ai  eu  qu’un  but,  celui  de  pla¬ 
cer  quelques  jalons  sur  la  route  que  suivra  celui  qui,  riche 
d’un  plus  grand  nombre  de  faits,  sera  appelé  à  doter  la 
science  d’une  bonne  monographie  de  l’anévrysme  partiel 
du  cœur. 
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OBSERVATIONS 

Sur  q uelq aes  moyens  de  combattre  la  tendance  aurâle  dans  > 
les  catarrhes  pulmonnaires  et  dans  les  pneumonies» 


Par  MM.  La'bonnardiére  père  et  fils , 

'  Docteurs-Médecins  à  Crémieu. 

(Suite  et  fin  (i).) 

Parmi  les  moyens  qui  ont  le  plus  rarement  trompé  nos 
espérances  dans  le  traitement  de  ces  graves  affections , 
nous  donnons  la  préférence  au  quinquina,  employé  aus¬ 
sitôt  que  la  grande  irritatation  a  été  calmée ,  et  que  les 
crachats  commencent  à  offrir ,  comme  le  disaient  les  an- 
ciens  ,  quelques  signes  de  coétion. 

Nous  nous  gardons  bien  de  négliger  ,  lorsqu’il  est  indi¬ 
qué  ,  l’emploi  simultané  des  irritations  révulsives  à  l’exté¬ 
rieur,  et  des  émétiques,  que  nous  considérons  comme  un 
des  moyens  les  plus  puissants  d’exercer  sur  les  membranes 
muqueuses  une  influence  énergique.  Nous  pourrions  même 
prouver,  par  l’histoire  de  nos  revers,  que  nous  nous 
sommes  repentis  plusieurs  fois  de  ne  les  avoir  pas  employés 
contre  la  dégénération  chronique  de  certains  catarrhes  pul¬ 
monaires. 

En  témoignant  notre  confiance  au  quinquina  et  aux  au¬ 
tres  excitants  ,  nous  ne  devons  pas  dissimuler  que  Morga- 
gnl  attribue  la  mort  de  Vallisneri  à  une  inflammation  la- 
lente  des  poumons  ;  cette  opinion  ne  paraît  pas  d’abord 
favorable  aux  moyens  que  nous  proposons  comme  pré- 
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ventifs.  Cependant  si  nous  réOéchissons  que  l’iiistonen,  si 
scrupuleusement  exact  de  celte  maladie,  manifeste  ses 
craintes  sur  le  relâchement  et  les  congestions  muqueuses 
qu’il  présumait  dans  les  poumons  de  son  ami  ;  si  nous 
considérons  que  le  malade,  âgé  de  69  ans,  se  sentait  l’es¬ 
tomac  molesté  par  les  boissons  aqueuses  et  agréablement 
ranimé  par  un  peu  devin  ,  nous  nous  sentons  porté  à  pen¬ 
ser  que  ce  vieillard  était  évidemment  sous  l’influence  d’un 
état  asthénique  contre  lequel  des  moyens  toniques  et  ex¬ 
citants  paraissaient  indiqués. 

Cette  médication  tonique  nous  paraît  surtout  nécessaire 
dans  le  déclin  de  la  pneumonie,  lorsque  les  poumons  res¬ 
tent  engoués  de  sang  et  de  sérosité.  Cet  engoûment  n’est 
pas  inflammatoire,  puisqu’il  est  rebelle  aux  anlî-phlogisti- 
ques  et  cède  à  des  remèdes  opposés.  Bordeu  et  Antoine 
Petit  s’étaient  déjà  plaints  de  l’habitude  où  étaient  de  leur 
temps  quelques  hommes  de  l’art ,  d’attribuer  le  caractère 
inflammatoire  à  toutes  les  congestions  sanguines  qu’ils 
apercevaient  dans  les  cadavres  à  la  surface  ou  h  l’intérieur 
des  organes.  Ces  congestions  sont  souvent  plutôt  un 
symptôme  de  faiblesse  et  d’inertie  que  d’accroissement 
maladif  de  ton  et  d’action,  d’après  l’opinion  de  Cabanis, 
qui  affirme  {Affections  catarrhales,  p.  26)  que  c’est  d’a¬ 
près  les  effets  du  traitement,  et  non  d’après  les  théories 
anatomiques  si  souvent  illusoires,  qu’il  faut  juger  du  ca¬ 
ractère  des  maladies. 

Nous  voyons  avec  plaisir  cette  opinion  confirmée  par 
les  docteurs  Lerminier  et  Andral,  à  qui  on  ne  peut  pas 
refuser  la  connaissance  et  l’habitude  des  diverses  métho¬ 
des  d’exploration  pour  les  maladies  de  la  poitrine.  Ils  con¬ 
sidèrent  {Clinique  médicale,  t.  ii ,  p.  364)  comme  sou- 


2o8 


CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 


vent  difficile  de  distinguer  de  la  véritable  pblegmasie ,  le 
simple  engoument  sanguin  des  poumons  ,  autrement  que 
par  un  sage  tâtonnement.  En  rendant  justice  à  leur  bonne 
foi,  nous  devons  observer  que  ce  tâtonnement,  dont 
la  première  idée  est  d’abord  eftVayante ,  trouve  un  ap¬ 
pui  rassurant  dans  le  coup-d’œil  et  le  tact  médical 
qui  nous  tromperont  d’autant  moins  ,  que  nous  au¬ 
rons  recueilli  et  médité  un  plus  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  sur  cette  matière  difficile.  Tel  est  le  but  que  nous 
nous  sommes  proposé  dans  ce  mémoire.  Ce  qu’il  y  a  de 
bien  prouvé  pour  nous  ,  c’est  que  les  affections  catarrha¬ 
les,  après  la  première  époque  d’irritation  passée ,  sont  le 
plus  ordinairement  compliquées  d’une  faiblesse  qui  mé¬ 
rite  beaucoup  de  considération.  Nous  en  trouvons  la 
preuve  convaincante  dans  la  méthode  heureuse  que  sui¬ 
vait,  d’après  le  même  docteur,  Cabanis,  un  homme  qui, 
sans  être  médecin,  avait  le  génie  expérimental  de  la  mé¬ 
decine.  C’était  l’illustre  Franklin,  qui  traitait  toutes  les 
personnes  de  sa  famille  et  plusieurs  de  ses  amis  dans  tous 
leurs  rhumes  et  à  toutes  leurs  époques ,  au  moyen  du 
quinquina,  et  les  guérissait  constamment  au  bout  de  peu 
de  jours.  Néannloins  ,  ce  médicament  ne  convient  pas 
dans  tous  les  cas,  et  il  faut  souvent  y  préparer  l’estomac; 
nous  nous  en  sommes  convaincus  dans  l’hiver  de  i83i  à 
i832,  où  un  catarrhe  pulmonaire  nous  persécutant  jour 
et  nuit ,  de  manière  à  nous  priver  du  sommeil ,  de  l’appé¬ 
tit  et  des  forces  ;  nous  fûmes  forcés  d’interrompre  ,  par 
l’ipécacuanha  pris  à  dose  vomitive ,  l’emploi  du  quin¬ 
quina,  qui  nous  pesait  sur  l’estomac,  engoué  par  des  mu¬ 
cosités  abondantes.  Nous  avons  été  obligés,  dans  ce^'lains 
catarrhes  pulmonaires  chroniques,  de  répéter  plusieurs 
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fois  ces  vomitifs ,  et  de  suppléer  au  quinquina  par  d’autres 
Ioniques. 

Dans  l’hiver  de  1784  à  1780,  étant  à  Paris  pour  y  ache' 
ver  mes  études,  je  fus  atteint  d’un  catarrhe  pulmonaire 
qui,  après  avoir  duré  près  de  trois  mois  avec  une  expec¬ 
toration  si  abondante  qu’elle  semblait  épuiser  les  sucs 
nourriciers,  me  conduisit  à  un  état  de  faiblesse,  de  mai¬ 
greur,  et  enfin  de  fièvre  hectique;  une  inappétence  com¬ 
plète,  et  pour  comble  de  maux,  la  diarrhéevinrent  s’y  join¬ 
dre.  Une  toux  qui  ne  me  laissait  presque  pas  de  repos  avait 
fini  par  ne  produire  que  des  secousses  impuissantes  pour 
débarrasser  entièrement  les  poumons  des  mucosités  qui 
les  surchargeaient,  avec  un  bruissement  inquiétant  dans 
la  respiration.  Mes  amis ,  effrayés  de  mon  état,  me  con- 
seillèrent  de  me  soustraire  h  l’air  infect  des  hôpitaux,  de 
rendre  mon  régime  plus  restaurant,  et  de  passer  quelque 
temps  à  la  campagne.  Je  pris  cinq  jours  de  suite,  chaque 
matin,  cinq  grains  d’ipécacuanha,  qui  suffisaient  pour  me 
procurer  trois  ou  quatre  vomissements.  Je  ne  tardai  pas  è 
m’apercevoir  que  ces  secousses  répétées  agissaient  énergi¬ 
quement  sur  les  membranes  gastro-pulmonaires,  et  dimi¬ 
nuaient  sensiblement  les  symptômes  les  plus  fâcheux.  En¬ 
suite  j’attaquai  la  fièvre  lente  qui  me  restait  avec  des  exa¬ 
cerbations  sensibles  après  midi  et  le  soir,  par  l’usage  du 
quinquina,  dont  je  consommai  six  onces  en  quinze  jours, 
mais  sans  un  avantage  sensible  ;  au  contraire,  la  diarrhée, 
qui  s’était  beaucoup  modérée  par  l’effet  de  l’ipécacuanha, 
reprit  une  nouvelle  intensité;  j’eus  recours  alors  à  la  li¬ 
maille  de  fer  porphyrisée,  dont  je  pris  d’abord  choque  jour 
uno  dragnie  en  trois  doses  ;  je  fus  bientôt  averti  de  l’im¬ 
prudence  que  j’avait  faite  en  portant  ses  doses  aussi  haut, 
i855,  T.  IV*  IVovemôre»  i4 


2  JO  CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 

par  un  pouls  Irès-élevé,  très-fréquent,  et  par  une  cha¬ 
leur  sèche  et  brûlante  clans  tout  le  corps;  j’aurais  pu  en 
élrc  victime  si  mes  poumons  eussent  été  tuberculeux;  je 
diminuai  la  quantité  de  ce  médicament  sous  l’influence 
duquel,  au  bout  d’un  mois,  la  diarrhée  cessa  entièrement, 
l’appétit  revint,  les  crachats  ({ui,  par  leur  caractère  et 
leur  abondance ,  semblaient  annoncer  une  phthysie  pitui¬ 
teuse,  ou  consomption  catarrhale,  cessèrent  peu  li  peu  , 
de  même  que  le  bruissement  de  la  respiration  ,  et  je  re¬ 
vins  a  une  santé  parfaite. 

Quoique  l’emploi  du  fer  en  pareilles  circonstances  soit 
très -délicat  et  exige  beaucoup  de  circonspection  ,  il  nous 
a  réussi  après  l’essai  inutile  de  c|uinquina  dans  quelques 
cas  analogues  au  mien  ,  en  modérant  la  diarrhée  et  l’ex¬ 
pectoration  qui ,  par  leur  excès  ,  privaient  le  corps  de  sa 
lymphe  nourricière. 

Je  remarquerai  h.  cette  occasion  que  j’ai  vu  en  i855 
un  chien  qui  tous  les  matins  accourait  dans  la  chambre 
de  son  maître,  parvenu  au  dernier  degré  de  la  phthisie 
pulmonaire ,  et  avalait  avec  avidité  les  crachats  qu’il  ren¬ 
dait  en  grande  quantité.  Ce  chien  a  conservé  tout  son 
embonpoint ,  s’il  n’a  pas  engraissé  autant  que  le  chien 
dont  parle  J.  A.  Murrai  [de  pliilusl  pituitosa  ,  1776)  ,  et 
dont  la  grande  maigreur  disparut  promptement  lorsqu’il 
se  fut  nourri  pendant  quelque  temps  des  crachais  d’un 
phthisique. 

Le  râle  le  plus  eflrayant  ([ue  nous  ayons  entendu  signa¬ 
lait  les  accès  d’une  maladie  analogue  tout  à  la  fois  à  l’asthme 
et  au  catarrhe  snlFoquant  chez  un  prêtre  respectable  de 
noire  cité,  que  nous  eûmes  à  traiter  en  janvier  i83i. 
Quoique  âgé  de  70  ans,  il  semblait  se  rétablir  d’unhydro- 
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llîorax  avec  anasarqiie,  suilc  d’une  maladie  organique  de 
cœur  ,  lorsque  la  mort  d’un  frère  chéri  vint  l’affecter  pro¬ 
fondément.  Les  accès  commençaient  par  une  pâleur  cada¬ 
véreuse  du  visage  ,  avec  respiration  aussi  slertoreuse  que 
s’il  eût  été  au  dernier  terme  de  l’agonie ,  et  cela  pendant 
deux  heures  de  suite,  sans  aucun  relâche.  Cette  gêne  ex¬ 
trême  de  la  respiration  troublait  le  cerveau  au  point  que 
les  facultés  intellectuelles  s’éclipsaient  par  intervalles  pour 
quelques  secondes.  Il  ne  pouvait  rester  ni  couché  ni  assis; 
forcé  de  se  tenir  debout  à  l’aide  de  quelques  appuis  ,  il  ne 
pouvait  souffrir  qu’on  soutînt  sa  tête  chancelante  à  l’aida 
des  coussins  ou  des  mains  qui  produisaient  sur  la  partie 
appuyée  une  chaleur  insupportable.  Le  pouls  était  vif  et 
fréquent.  Ce  malheureux  s’efforçait  inutilement  de  déve¬ 
lopper  sa  toux  pour  décharger  ses  poumons  de  la  conges¬ 
tion  muqueuse  qui  l’étouffait.  Au  milieu  de  son  angoisse, 
il  était  comme  baigné  d’une  sueur  froide  sur  toute  la  sur¬ 
face  de  son  corps,  surtout  au  visage;  ensuite  survenait 
une  chaleur  morbide  mêlée  de  frissons  qui  dégénéraient 
en  un  refroidissement  général,  surtout  quand  l’accès  ap¬ 
prochait  de  son  déclin, 

La  première  période  de  ces  accès ,  qui  sur  Venait  par  in» 
tervalles  irréguliers  de  quelques  jours,  nous  paraissant 
dominée  par  un  éréthisme  nerveux  ,  nous  eûmes  d’abord 
recours  aux  bains  tièdes  des  mains  et  des  avant-bras,  aux 
sinapismes  multipliés  ,  ainsi  qu’à  un  mélange  d’éther  et  de 
teinture  d’opium  ,  dont  on  administrait  quelques  gouttes 
de  temps  en  temps,  la  déglutition  étant  extrêmement  gê¬ 
née.  Lorsque  dans  la  seconde  période  de  ces  paroxismes  , 
l’atonie  semblait  succéder  au  spasme,  autant  qu’on  en 
pouvait  juger  par  la  déglutition  devenue  moins  difficile, 
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par  raiigmeiitalioii  du  râle  et  l’impossibilité  absolue  d’ex- 
peclorcr ,  nous  donnions  par  doses  graduées  un  mélange 
d’oxiinel  scillitique  et  d’ammoniaque  qui  lacilitaient  la 
sortie  de  quelques  crachats  muqueux.Le  râle  cessant  alors, 
sans  qu’il  y  eût  eu  pourtant  une  expectoration  proportion¬ 
née  au  bruit  stertoreux,  le  malade  se  sentait  comme  rap¬ 
pelé  de  la  mort  à  la  vie. 

Après  le  second  accès  ,  croyant  apercevoir  une  périodi¬ 
cité  pernicieuse ,  nous  employâmes  le  quinquina  combiné 
avec  la  valériane  qui ,  quoique  donnés  à  haute  dose ,  ne 
prévinrent  pas  les  trois  accès  suivants. 

Le  dernier  parut  cependant  moins  violent  et  moins  long 
que  les  précédents.  Nous  nous  déterminâmes  alors,  d’a¬ 
près  le  souvenir  d’une  afFeclion  arthritique  à  laquelle  le 
malade  avait  été  jadis  sujet,  et  d’après  les  symptômes 
d’hydrothorax  qui  reparurent ,  à  appliquer  deux  larges 
vésicatoires  aux  genoux ,  ancien  siège  de  ses  souffrances. 
Nous  fîmes  encore  usage  d’un  vin  amer  et  diurétique  pré¬ 
paré  avec  le  kina  et  la  scille ,  etc.  Les  accès  disparurent 
entièrement,  l’hydropisie  se  dissipa  aussi  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  mais  pour  un  temps  seulement,  comme  on 
devait  s’y  attendre. 

En  faisant  des  recherches  sur  cette  maladie  chez  les 
observateurs  ,  nous  en  avons  trouvé  un  tableau  remarqua¬ 
ble  dans  les  œuvres  de  deux  médecins  hippocratistes. 
[Caroli  PisoniSt  de  morbls  a  serosa  coUuvietSect,  3,  ca~ 
put  4»  et  Andrœ  Plqaeri^  praxis  medicu,  page  142.)  Ce 
dernier  l’a  décrite  sous  le  nom  de  catarrhe  suffocant;  il 
déclare  l’avoir  rencontrée  plusieurs  fois  dans  sa  pratique, 
cl  avoir  vu  périr  tous  ses  malades  suffoqués  par  le  retour 
d’un  nouveau  paroxisme  ,  au  moment  où  il  s’y  attendait 
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le  moins  ,  et  lorsqu’ils  semblaient  aA^oir  échappé  aux  pre¬ 
miers  accès  par  une  expectoration  abondante. 

Nous  avons  traité,  en  juin  iSiS,  un  enfant  de  cinqans, 
d.’un  tempérament  lymphatique  et  replet ,  atteint  d’un  ca¬ 
tarrhe  compliqué  ,  avec  la  plupart  des  symptômes  que 
John  Millar  attribue  [Observations  on  the asthman 
Il  Tasthme  spasmodique  des  enfants.  Après  avoir  paru  en¬ 
rhumé  [depuis  deux  jours ,  sa  respiration  devint  tout-à- 
coup  courte ,  gênée  et  frequente,  avec  violentes  palpita¬ 
tions  de  cœur.  Le  visage  était  bouffi ,  le  pouls  concentré 
avec  toux  sèche;  quoique  placé  sur  son  séant  dans  son  lit, 
le  malade  était  menacé  de  suffocation.  La  région  épigas¬ 
trique  se  soulevait  violemment  à  chaque  mouvement  d’ins¬ 
piration,  tandis  que  les  côtes  restaient  immobiles.  Le  tho¬ 
rax  paraissait  resserré  sur  lui- même,  avec  un  bruit 
ressemblant  en  partie  au  râle,  en  partie  au  sifflement. 
L’enfant  avait  encore  soupé  la  veille  comme  à  son  ordi- 
naire;  un  officier  de  santé  appelé  en  notre  absence,  crai¬ 
gnant  que  l’affection  spasmodique  des  poumons  ne  le  suf¬ 
foquât  ,  arrêta  par  une  potion  opiacée  les  vomiluritlons , 
qui  n’étaient  probablement  qu’un  effort  salutaire  de  la 
nature  médicatrice  :  l’opium  détermina  un  état  comateux 
inquiétant.  Après  avoir  appliqué  des  sinapismes  sur  les 
coude-pieds ,  nous  plaçâmes  deux  vésicatoires  aux  cuisses, 
et  comme  la  langue  était  légèrement  muqueuse  et  humide, 
nous  donnâmes-  huit  grains  d’ipécacuanha  qui  firent  vo^ 
mir  beaucoup  de  glaires.  L’affection  soporeuse  diminua 
tout-à-coup  sensiblement  ;  la  respiration  devint  moins 
gênée.  11  survint  ensuite  de  nouveaux  redoublements  de 
spasmes  ;  on  eut  recours  à  une  nouvelle  dose  d’ipéca¬ 
cuanha,  égale  à  celle  qui  avait  suffi  pour  faire  vomir; 
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mais  celle  cl  fui  administrée  les  jours  suivants  à  doses 
brisées,  qui  agirent  comme  anli-smaspodique^,  et  ache¬ 
vèrent  de  dissiper  rérélhismc  nerveux  des  poumons.  Au 
bout  de  la  semaine,  le  malade  se  trouva  remis  ,  et  il  a  con¬ 
tinué  h  se  bien  porter,  sans  éprouver  aucune  récidive. 

Le  célèbre  Cullen  ,  convaincu  que  répanchement  sé¬ 
reux  qui  se  fait  dans  les  bronches  peut  suffire  pour  pro¬ 
duire  la  suflocatlon  qui  survient  au  dernier  terme  des 
fluxions  de  poitrine,  pense  {ioc.  cit.,  page  35o)  que  la 
quantité  de  cet  épanchement  plutôt  que  la  faiblesse  des 
poumons  est  la  cause  qui  supprime  constamment  l’expec- 
lorallon  peu  de  temps  avant  la  mort. 

En  expliquant  ainsi  ce  dernier  phénomène  de  la  vie, 
cet  illustre  défenseur  des  solidistes  exclusifs  n’encourt-il 
pas  lui-même  le  reproche  qu’il  fait  dans  la  préface  de  son 
ouvrage  au  savant  Hoffman,  d’avoir  entremêlé  à  sa  doc¬ 
trine  une  pathologie  humorale  ,  qu’il  prétendait  anéantir 
à  jamais  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  la  faiblesse  des  poumons  qui 
ne  peuvent  pas  réagir  par  une  toux  expulsive,  nous  paraît 
la  principale  cause  qui  favorise  les  progrès  de  l’épanche¬ 
ment  dans  les  bronches  ;  nous  sommes  au  moins  convain¬ 
cus  que  notre  première  indication  en  pareil  cas  doit  ten¬ 
dre  h  combattre  celte  faiblesse  en  tâchant  de  réveiller  la 
sensibilité  et  l’irritabilité  des  voies  aériennes  ,  qui  sont 
quelquefois  engourdies  au  point  de  simuler  une  semi-pa¬ 
ralysie  ,  comme  dans  le  cas  suivant  :  ' 

M.  G***,  septuagénaire,  déjà  affaibli  par  une  diarrhée 
qui  avait  duré  plusieurs  mois  ,  fut  atteint ,  en  mai  i833  , 
d’une  affection  soporeuse  avec  légère  hémiplégie.  Les  sang¬ 
sues,  les  vésicatoires,  lessinapismes,  diminuèrent  les  princi¬ 
paux  symptômes;  mais  lorsqu’on  ne  fixait  pas  son  alten- 
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lion  par  des  questions  faites  à  haute  voix ,  il  retombait 
bientôt  dans  l’assoupissement  avec  un  demi-délire  ,  ac¬ 
compagné  de  mouvements  désordonnés  dans  les  mains , 
d’une  sorte  de  carphologie;  ce  qui  nous  inquiéta  davan¬ 
tage  encore,  c’est  que  les  poumons  ,  déjà  fatigués  par  une 
alfeclion  catarrhale,  tombèrent  dans  une  profonde  atonie, 
avec  difficulté  de  respirer,  qui  ne  tarda  pas  à  être  suivie 
d’un  râle  trachéal  effrayant  ;  on  eût  dit  que  la  trachée- 
artère  et  les  bronches  participaient  à  la  paralysie  des 
membres.  Nous  couvrîmes  le  devant  du  thorax  d’un  large 
vésicatoire,  nous  multipliâmes  les  sinapismes  sur  les  mem¬ 
bres;  le  quinquina  et  le  camphre  furent  employés  alterna¬ 
tivement  avec  l’émétique  à  doses  brisées.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement ,  les  crachats ,  expulsés  avec  plus  de 
force  et  d’abondance,  firent  cesser  peu  à  peu  le  bruit  ster- 
toreux  ,  et  ce  vieillard  échappa  au  sort  malheureux  qui  le 

menaçait. 

« 

Les  excitants ,  qui  nous  ont  suffi  dans  ce  dernier  cas,  ne 
peuvent  pas  toujours  suppléer  la  secousse  puissante  portée 
sur  le  nerf  gastro-pulmonaire  par  l’émétique  donné  à  dose 
vomitive. 

Un  ancien  militaire,  âgé  de  65  ans,  sujet  à  une  dysp¬ 
née  habituelle  qui  s’aggravait  par  intervalles  d’une  manière 
pénible,  fut  atteint,  au  mois  d’août  iSSi,  d\in  catarrhe 
pulmonaire  qu’on  avait ,  pendant  douze  jours  ,  combattu 
par  les  vésicatoires  aux  deux  bras;  il  refusa  de  s’en  lais¬ 
ser  appliquer  un  troisième  sur  le  sternum ,  où  il  ressen¬ 
tait  une  douleur  profonde  qu’il  croyait  produite  par  la 
métastase  d’un  ancien  rhumatisme,  dont  il  avril  de  fré¬ 
quentes  atteintes  aux  membres.  Malgré  l’emploi  de  l’oxy- 
utel  sciilitique  et  du  kermès  minéral  à  assez  haute  dose  , 
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l’expectoration  était  presque  nulle ,  et  la  respiration  si  râ¬ 
lante,  surtout  pendant  les  exacerbations  de  la  fièvre  ,  que 
la  sulTocation  paraissait  imminente. 

Dans  cette  situation,  nous  ne  pouvions  compter  que  sur 

une  médication  capable  d’agir  sur  l’estomac  par  des  efTorts 

vomitifs  qui  ranimeraient  les  forces  pulmonaires  épuisées. 

Une  infusion  de  douze  grains  d’ipécacuanha  dans  quatre 

onces  d’eau,  avec  addition  de  deux  grains  détartré  slibié, 

donnée  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe ,  produisit  un 

seul  vomissement  complet,  et  fit  expectorer  avec  plus  de 

lacilité  et  d’abondance.  Nous  donnâmes,  au  bout  de  trois 

heures,  une  seconde  cuillerée,  qui  produisit  les  mêmes 

effets.  Nous  nous  proposions  do  continuer  le  lendemain  , 

mais  le  malade ,  après  une  expectoration  abondante,  ayant 

0 

passé  une  meilleure  nuit  et  sentant  que  depuis  l’action  ex¬ 
pansive  du  vomitif,  le  rhumatisme  concentré  sur  les  pou¬ 
mons  s’était,  suivant  son  expression,  éparpillé  de  nouveau 
sur  les  membres,  ne  crut  pas  en  avoir  besoin.  L’expecto¬ 
ration  continua*à  se  faire,  et  la  marche  de  la  maladie  fit 
chaque  jour  des  progrès  vers  la  convalescence. 

Dans  cette  circonstance  ,  comme  dans  quelques  autres 
cas  analogues ,  un  seul  vomissement  a  suffi  pour  rétablir 
l’expectoration ,  et  alors  nous  nous  sommes  abstenus  de 
toute  autre  médication  active.  Mais  quelquefois  nous  avons 
dû  recourir  aux  toniques  les  plus  puissants,  comme  dans 
l’observation  suivante  : 

Nous  fûmes  appelés,  le  24  décembre  i853  ,  auprès  de 
Madame  de  B***,  d’une  constitution  lymphatico-sanguine, 
âgée  de  47  ans.  A  la  suite  d’un  mauvais  rhume,  qui  avait 
duré  deux  semaines,  cetle  dame  avait  été  forcée  de  s’ali¬ 
ter  depuis  trois  jours,  étant  affectée  d’une  fièvre  continue 
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avec  frissons,  point  de  côté,  peau  sèche,  dyspnée,  toux 
pénible,  crachais  séreux  et  sanguinolents.  Le  point  dou¬ 
loureux,  rebelle  au  sinapisme,  parut  s’adoucir  sous  l’ap¬ 
plication  d’un  cataplasme  de  farine  de  lin,  mêlée  à  une 
décoction  de  pavot;  nous  tentâmes  ensuite  de  calmer  les 
secousses  tourmentantes  de  la  toux  par  les  potions  gom¬ 
meuses,  avec  une  légère  dose  de  sirop  diacodé;  mais  quoi¬ 
que  nous  y  eussions  joint  un  peu  d’oximelscillitique,  nous 
ne  lardâmes  pas  à  nous  apercevoir  que  l’expectoration 
devenait  plus  dilïiciie,  avec  augmentation  d’un  râle  pas¬ 
sager,  que  nous  avions  déjà  reconnu  dans  notre  première 
visite,  en  aprochant  l’oreille  de  la  poitrine.  Nous  prescri¬ 
vîmes  une  infusion  d’ipécacuanha  assez  énergique  pour 
exciter  des  nausées  et  même  parfois  une  légère  voinilu- 
rition,  dont  les  efforts,  s’irradiant  sur  les  poumons  ,  en 
expulsaient  quelques  crachats  rouillés  et  gliitineux,  en 
diminuant  pour  le  moment  le  bruit  stertoreux  de  la  respi¬ 
ration. La  douleur  cuisante  que  la  malade  éprouvait,  sur¬ 
tout  en  toussant,  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  et  qui 
augmenta  depuis  la  diminution  du  point  de  côté ,  nous  fit 
penser  h  l’application  de  quelques  sangsues  ;  mais  la  fai¬ 
blesse  du  pouls,  coïncidant  avec  une  menstruation  très- 
abondante  qui  durait  depuis  plus  de  huit  jours,  et  le  sen¬ 
timent  d’une  faiblesse  extrême  que  la  malade  accusait  sans 
cesse,  nous  déterminèrent  â  prescrire  de  préférence  deux 
vésicatoire  aux  bras;  nous  avions  même  l’intention  d’en 
appliquer  un  troisième  sur  le  sternum  ;  mais  nous  ne  pû¬ 
mes  vaincre  la  répugnance  de  la  malade  â  cet  égard.  On 
répéta  les  sinapismes  sur  les  extrémités  inférieures,  cha¬ 
que  fois  que  les  redoublements  de  fièvre,  revenant  irrégu¬ 
lièrement  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  surtout  la  nuit , 
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augQientalcnt  l’embarras  de  la  poitrine,  et  rendaient  l’ex- 
pecloration  encore  pins  dÜïicÜe. 

La  décoction  de  cpiinquina ,  réunie  an  kermès  minéral, 
révolta  l’estomac  ;  et,  bien  qn’ellc  eut  d’abord  provoqué 
l’expulsion  de  quelques  crachais  visqueux,  on  fut  obligé 
d’y  renoncer.  L’oxymel  scillilique  ,  que  nous  mêlâmes  en¬ 
suite  aux  boissons  ordinaires,  et  le  polygala  de  Virginie, 
produisirent  la  diarrhée  que  nous  redoutions,  et  que  nous 
réussîmes  à  modérer  au  moyen  de  la  gomme  arabique. 

Nous  fumes  donc  réduits  à  l’infusion  d’ipécacuanha,  et 
aux  fumigations,  qui,  ne  provoquant  qu’une  expectoration 
incomplète,4aissaient  subsister  le  râle  trachéal.  Nous  avions 
lutté  ainsi  pendant  cinq  jours,  sans  que  la  nature  fît  rien 
pour  seconder  nos  efforts.  Les  redoublements  irréguliers 
n’étaient  suivis  d’aucune  moiteur  â  la  peau  ;  les  urines  trou¬ 
bles  ne  déposaient  aucun  sédiment  critique.  Le  neuvième 
jour,  en  comptant  depuis  que  la  malade  s’était  alitée,  nous 
trouvâmes  le  soir,  en  arrivant,  le  râle  augmenté  ,  avec  une 
entière  suppression  de  crachats  depuis  midi,  ce  qui  nous 
fit  craindre  une  terminaison  malheureuse.  Cette  crainte 
était  d’autant  plus  fondée,  que  la  malade,  après  nous 
avoir  témoigné,  dès  notre  première  visite,  les  pressenti¬ 
ments  les  plus  sinistres,  avait  fini  par  être  entièrement  in¬ 
différente  sur  son  état. 

Nous  remarquions ,  en  outre  ,  de  la  surdité,  un  trem¬ 
blement  de  la  tête,  une  respiration  plaintive  pendant 
les  courts  sommeils  de  la  malade,  avec  un  demi-délire  qui 
survenait  la  nuit;  symptômes  nerveux  que  nous  nous  ex¬ 
pliquâmes  sans  peine,  d’après  la  confidence  qu’on  nous 
fit  d’un  chagrin  concentré  dont  cette  tendre  mère  était  af¬ 
fectée  depuis  la  séparation  d’un  fils  chéri.  Ces  symptômes 
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nerveux  se  compliquant  avec  les  fluxions  de  poitrine,  nous 
ont  toujours  paru  redoutables.  Le  besoin  que  la  malade 
témoigna  ,  dès  le  septième  jour  plus  particulièrement ,  de 
se  faire  tenir  a  son  séant  au  moyen  des  coussins  élevés, 
pour  diminuer  la  gêne  de  la  respiration  et  la  rendre  moins 
ralante,  réuni  à  la  prostration  des  forces,  était  pour  nous 
d’un  sinistre  augure.  Eloigné  ,  dans  la  campagne  ,  des 
grandes  ressources  médicales,  nous  avions  sollicité,  deux 
jours  auparavant ,  la  réunion  et  les  conseils  dAin  ou  deux 
confrères  qu’on  nous  refusa  obstinément ,  non  par  des 
vues  d’économie,  mais  d’après  la  prévention  où  l’on  était 
qu’en  cas  de  discordance  dans  les  avis,  les  malades  peu¬ 
vent  être  victimes  des  consultations.  Nous  restâmes  ainsi 
chargé  de  toute  la  responsabilité. 

Cette  malade,  entièrement  dégoûtée  des  boissons  et  des 
looks,  qui  jusque  lâ  avaient  paru  débarrasser  les  poumons 
au  moins  du  trop  plein  ,  se  refusa  à  en  continuer  l’usage, 
ou  du  moins  elle  ne  les  prit  plus  qu’en  trop  petite  quan¬ 
tité  pour  en  obtenir  les  soulèvements  d’estomac  devenus 
nécessaires  pour  la  faire  expectorer.  Nous  sentîmes  la  né¬ 
cessité  de  leur  adjoindre  d’autres  moyens  plus  énergiques 
sous  une  forme  moins  répugnante. 

Pour  réveiller  les  forces  contractiles  des  poumons ,  que 
nous  croyions  menacés  de  paralysie,  nous  fondâmes  le 
peu  d’espoir  qui  nous  restait  sur  l’aspiration  répétée  des 
fumigations  stimulantes  animées  par  l’éther,  et  sur  des  pi¬ 
lules  composées  de  camphre  et  de  sulfate  de  quinine,  à  la 
dose  de  douze  grains  de  chaque  substance  pour  les  24 
heures.  Quoique  déjà  plusieurs  fois  nous  eussions  éprouvé 
la  puissance  de  ces  moyens  ,  nous  fûmes  étonnés  du  chan¬ 
gement  en  mieux  qui  s’opéra  en  peu  de  temps. 
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La  unit  du  dixième  jour  se  signala  par  le  retour  d’une 
inquiétude  plus  vive  de  la  malade,  sur  son  état,  qui  lui  fit 
désirer  de  recevoir,  cette  nuit  même  ,  les  secours  de  la  re¬ 
ligion  ,  à  l’insu  de  sa  famille.  Ce  réveil  plus  complet  de  la 
conscience  du  danger,  loin  d’être  pour  nous  d’un  fâcheux 
augure,  ranima  nos  espérances.  Une  expectoration  plus 
copieuse,  plus  blanche  et  plus  épaisse,  fut  suivie  de  la 
diminution  progressive  du  râle,  et  enfin  de  sa  disparition 
complète.  Les  vésicatoires  ,  qui  avaient  pâli ,  recommen¬ 
cèrent  à  rougir  et  à  suppurer.  Nous  continuâmes  les  jours 
suivants  l’usage  des  mêmes  moyens. 

Ces  excitants,  employés  pour  ranimer  les  poumons  , 
agirent  aussi  énergiquement  sur  les  organes  digestifs. 
L’extrême  dégoût  qui  avait  fait  renoncer  au  bouillon  et 
au  vin  de  Malaga,  fit  bientôt  place  au  désir  d’en  repren¬ 
dre  à  dose  suffisante  pour  relever  graduellement  les  for¬ 
ces;  mais  l’aslliénie nerveuse  était  si  profonde,  que,  quoi¬ 
que  madame  de  B***  eût  paru  hors  de  danger  dès  le  dou¬ 
zième  jour  de  la  maladie  ,  sa  convalescence  se  prolongea 
encore  plus  de  deux  mois  ,  les  poumons  ayant  conservé 
une  extrême  sensibilité  qui  a  exigé  un  long  usage  de  cal¬ 
mants  et  de  légers  toniques. 

Dans  ce  dernier  cas  ,  auqiiel  nous  pourrions  en  joindre 
beaucoup  d’autres  analogues,  en  compulsant  notre  re¬ 
cueil  d’observations,  nous  avons  pu  nous  assurer  que  les 
efforts  de  vomiturition  excités  h  propos  ,  ont  soutenu  l’ex¬ 
citabilité  des  nerfs  gastro-pulmonaires,  et  préparé  l’esto¬ 
mac  à  ressentir,  d’une  manière  plus  prompte,  les  bons  ef¬ 
fets  des  autres  excitants  diffusibles  et  permanents  que  nous 
avons  crû  devoir  leur  adjoindre.  Nous  avons,  par  ces 
moyens  ainsi  réunis,  évité  souvent  la  fâcheuse  nécessité 
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crcn  venir  h  l’émélique  donné  h  dose  complètement  vo¬ 
mitive,  médication  qui  exige,  nous  ne  pouvons  pas  le 
dissimuler,  autant  de  sang-lroid  que  de  courage  ,  surtout 
lorsqu’en  présence  d’une  famille  désolée,  nous  avons  à  . 
lutter  contre  un  râle  qui  semble  annoncer  les  premières 
angoisses  de  l’agonie. 

L’âme  trop  sensible  de  Morgagui  ne  lui  permit  pas  d’ê¬ 
tre  le  témoin  des  dernières  heures  de  son  ami  ;  mais,  en 
se  retirant,  ce  savant  et  modeste  médecin  fit  appeler  à  son 
secours  d’autres  collègues  qu’il  crut  plus  expérimentés  et 
plus  habiles  que  lui.  L’habileté  peut-elle  ,  en  pareil  cas, 
suppléer  l’amitié?  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  abandonné 
des  malades  ayant  un  commencement  de  râle  avec  sup¬ 
pression  de  l’expectoration,  et  dont  les  forces,  n’étant  pas 
encore  radicalement  énervées  ,  restaient  susceptibles  d’ê¬ 
tre  revivifiées  par  des  moyens  énergiques,  comme  nos 
première  et  cinquième  observations  surtout  nous  en  ont 
inspiré  la  conviction. 

Si  nous  sommes  rarement  aussi  heureux,  est-ce  manque 
de  courage  de  notre  part  ?  Est-ce  la  faute  des  amis  du 
mourant  qui  ne  nous  ont  pas  secondés?  Osons  dire  notre 
pensée  tout  entière  :  l’extrême  dilFicuIté  de  bien  apprécier 
le  dernier  degré  de  prostration  de  forces ,  qui  rendrait 
inutile  et  cruelle  une  médication  tourmentante,  et  le  peu 
de  justice  qu’on  rend  à  nos  efforts,  quand  ils  n’ont  pas  été 
couronnés  de  succès,  nous  font  redouter,  quelquefois  mal 
à  propos,  de  voir  périr  en  un  instant  notre  malade  et  notre 
réputation. 

Nous  avions  d’abord  ,  dans  ce  Mémoire,  dirigé  nos  re¬ 
cherches  dans  l’intention  de  répondre  â  la  demande  de 
Morgagui  ,  qui  désirait  des  signes  propres  â  lui  faire  pré- 
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voir  à  temps  la  funeste  tendance  de  ces  fluxions  de  poi¬ 
trine  ,  de  manière  à  pouvoir  la  prévenir  ;  mais  ,  dans  l’es¬ 
sai  de  ce  travail ,  nous  avons  bientôt  senti  une  juste  dé¬ 
fiance  du  succès  de  nos  efforts.  Nous  nous  sommes,  en 
conséquence ,  bornés  h  retracer  quelques  cas  de  catarrhe 
et  de  péripneumonie  adynamiques  ,  en  faisant  connaître  les 
médications  que  nous  avons  employées  avec  le  plus  de 
succès  dans  ces  circonstances  fâcheuses. 

Au  reste  ,  nous  nous  estimerions  heureux  si  les  défauts 
de  notre  opuscule  pouvaient  déterminer  quelques  méde¬ 
cins  cliniciens  ,  parmi  ceux  qui  ont  quelquefois  passé  au¬ 
près  de  leurs  malades  quelques  longues  et  tristes  heures  , 
en  défendant  leur  vie  jusqu’au  dernier  instant ,  h  publier, 
sur  ce  point  de  haute  pratique,  les  observations  importan¬ 
tes  qu’ils  retiennent  dans  leurs  portefeuilles  ou  dans 
leur  mémoire.  En  nous  encourageant,  ainsi  que  nos 
jeunes  confrères  ,  par  leurs  exemples  et  leurs  conseils  ,  ils 
nous  aideraient  à  'apprécier  les  chances  les  plus  proba¬ 
bles  pour  obtenir  quelques  succès  sans  nous  exposer  à  de 
fâcheux  revers. 

Le  souvenir  de  ces  succès  nous  dédommagera  des  sol¬ 
licitudes  qu’ils  nous  auront  coûtées,  en  nous  rappelant 
quelquefois  nos  plus  beaux  moments  de  jouissance.  Cette 
satisfaction,  que  ne  pourront  jamais  nous  enlever  l’in¬ 
gratitude  et  l’envie  attachées  à  l’exercice  si  difficile  de 
notre  art,  y  mêlera  toujours  quelques  douceurs,  et  nous 
aidera  ainsi  h  tromper  l’ennui  de  nos  derniers  ans. 
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OBSERVATIONS 

De  Choléra  intermittent  et  de  3fé7iingit6  intermittente , 
];ues  à  la  Société  de  médecine 
Par  le  D’’ Lemoine  , 

Dans  la  séance  du  17  juillet  1835,  et  imprimées  par  décision 

de  la  Société. 

Dans  ITine  de  vos  dernières  séances,  j’ai  en  l’honneur 
devons  parler  d’affections  périodiques  que  j’avais  eu  oc¬ 
casion  de  soigner.  Depuis ,  il  s’en  est  encore  présenté 
plusieurs  à  mon  observation.  Dans  ce  nombre,  deux  m’ont 
paru  devoir  offrir  quelque  intérêt. 

Choléra  intermittent.  —  Une  femme  de  54  ans  ,  d’un 
caractère  impressionnable,  d’une  constitution  détériorée, 
que  j’avais  déjà  soignée  pour  un  catarrhe  chronique  ,  se 
présenta  ,  le  4  do  mois  dernier  ,  à  la  consultation  du  qua¬ 
trième  dispensaire  de  la  Société  philantropique,  et  réclama 
mes  conseils  pour  une  diarrhée  dont  elle  était  atteinte  de¬ 
puis  le  matin.  Je  lui  prescrivis  de  l’eau  de  riz  gommée, 
des  lavements-  amylacés  et  laudanisés ,  des  cataplasmes 
sur  le  ventre  et  la  diète.  Elle  ne  fit  aucun  de  ces  remèdes. 
Dans  la  soirée,  elle  me  fait  appeler.  Au  moment  de  ma 
visite,  elle  était  dans  un  état  de  prostration  extrême;  la 
peau  des  membres  thoraciques  et  abdominaux  était  re¬ 
froidie ,  la  langue  fj’oidc,  l’abdomen  tellement  sensible 
que  le  contact  des  couvertures  était  insupportable  ;  elle 
était  tourmentée  par  des  nausées  bientôt  suivies  de  vo¬ 
missements  bilieux.  A  chaque  instant,  elle  avait  des  selles 
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bilieuses  très-liquides;  elle  urinait  encore;  le  pouls  était 
très-fréquent ,  facilement  dépressible  ;  la  voix  presque 
éteinte;  la  soif  extrême.  Usage  d’une  potion  laudanisée 
prise  par  cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure, 
et  suivie  chaque  fois  de  l’administration  d’un  fragment  de 
glace;  je  prescris,  après  chaque  selle,  un  quart  de  lave¬ 
ment  d’amidon,  additionné  de^quatre  gouttes  de  laudanum 
de  Rousseau;  je  fais  couvrir  les  membres  avec  des  mor¬ 
ceaux  de  laine,  que  l’on  réchauffe  avec  des  fers  à  repas¬ 
ser.  Le  lendemain,  je  trouve  la  malade  levée;  sa  peau  est 
d’une  bonne  température,  le  pouls  bien  développé;  elle 
m’apprend  que  ses  douleurs  ont  diminué  depuis  mon  dé¬ 
part  ,  et  qu’à  deux  heures  après  minuit ,  elle  s’est  endor¬ 
mie;  elle  se  plaint  seulement  d’une  grande  lassitude.  Je 
prescris  le  repos,  une  boisson  délayante,  deux  quarts  de 
lavements  émollients.  A  trois  heures  et  demie,  on  vient  me 
chercher  en  toute  hâte.  Je  trouve  la  malade  présentant 
au  plus  haut  degré  les  affreux  symptômes  du  choléra; 
les  matières  vomies ,  les  déjections  alvines  sont  formées 
par  un  liquide  semblable  à  une  légère  décoction  de  riz  ; 
l’urine  est  supprimée;  la  peau  d’une  coloration  bleuâtre; 
le  pouls  ne  se  sent  pas;  l’haleine  est  glacée,  la  soif  ex¬ 
trême.  En  attendant  la  glace  que  j’envoie  chercher,  j’es¬ 
saie  de  lui  faire  boire  une  cuillerée  d’eau  fraîche  ;  le  li¬ 
quide  tombe  dans  l’estomac  comme  dans  un  vase  inerte. 
Elle  dit  d’une  voix  faible  adieu  à  sa  fille.  Sa  vue  s’éteint  ; 
elle  ne  distingue  plus  les  personnes  qui  sont  auprès 
de  son  lit.  J’insiste  sur  l’emploi  de  la  glace,  des  po¬ 
tions  laudanisées,  des  lavements  de  même  nature,  et  je 
cherche  à  réchauffer  le  coi'ps  au  moyen  de  bouteilles 
d’eau  chaudes ,  et  de  briques  échauffées.  A  deux  heures 
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après  minuit ,  la  malade  éprouve  un  peu  d’amélioration  ; 
elle  s’endort  frappée  de  la  coïncidence  existant  entre  la  fm 
de  ces  formidables  accidents.  Je  m’informe  auprès  des 
parents  si  la  malade,  bien  portante  la  veille  jusqu’à  trois 
heures,  n’avait  point  l’avant-veille ,  premier  jour  de  sa 
maladie,  éprouvé,  à  la  même  heure,  une  aggravation 
dans  ses  souffrances;  ils  me  répondent  affirmativement. 
J’établis  au  bras  un  vésicatoire  au  moyen  de  l’ammonia¬ 
que.  A  midi  et  demi ,  je  le  charge  de  dix  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine;  à  une  heure,  j’administre  un  lavement 
d’amidon  additionné  de  six  grains  de  sulfate  de  quinine  et 
de  six  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  ;  elle  prend  en 
outre  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine.  A  trois 
heures ,  l’accès  se  marque  par  un  vomissement  blanc  et 
une  selle  de  même  nature;  mais  il  ne  dure  pas  un 
quart  -  d’heure.  La  peau  est  d’une  bonne  tempéra¬ 
ture,  le  pouls  développé,  la  soif  moindre  :  la  malade  est 
pleine  d’espoir.  Le  lendemain  ,  la  môme  dose  de  sel  fébri¬ 
fuge  est  administrée.  A  dix  heures  du  soir,  la  malade 
éprouve  une  vive  émotion  morale;  elle  a  des  nausées, 
des  vomissements  blanchâtres  qui  durent  peu.  Le  sulfate 
de  quinine  est  continué  encore  pendant  cinq  jours,  h  dose 
décroissante.  Au  bout  de  ce  temps ,  la  guérison  est  com¬ 
plète. 

J’ai  appris  qu’à  la  même  époque  une  marchande  de 
la  Halle  avait  succombé  au  choléra  à  l’Hôtel-Dieu.  Un  de 
nos  confrères  m’a  dit  avoir  perdu  un  cholérique  chez  le¬ 
quel  il  avait  méconnu  l’intermittence. 

Méningite  intermittente.  —  Je  fus  appelé  ,  dans  le 
courant  du  mois  dernier,  à  donner  mes  soins  à  un  enfant 
d’un  an  qui  était  au  douzième  jour  d’une  maladie  consis- 
i835,  T.  IV.  Novembre,  i5 


2  26  CLINIQUE  ET  MliMOiRES. 

tant  dans  une  inflammation  gastro-intestinale ,  une  bron¬ 
chite  ,  et  des  phénomènes  cérébraux.  Le  médecin  qui  l’a¬ 
vait  soigné  lui  avait  plusieurs  fois  appliqué  des  sangsues; 
il  avait  été,  en  outre ,  soumis  à  l’usage  des  boissons  dé¬ 
layantes;  plusieurs  fois,  on  lui  avait  appliqué  des  cata¬ 
plasmes  synapisés  aux  membres  inférieurs.  A  ma  visite, 
l’enfant  était  pâle;  les  bras  et  les  jambes  étaient  en  réso¬ 
lution  ;  le  pouls  ne  se  sentait  presque  pas;  la  pupille  était 
largement  dilatée;  les  yeux  agités  de  mouvements  con¬ 
vulsifs  de  haut  en  bas  ;  souvent  les  cernées  disparaissaient 
sous  la  paupière  supérieure.  Un  vésicatoire  à  chaque  mol¬ 
let  ,  un  autre  à  la  nuque ,  un  grain  de  calomel  tontes  les 
quatre  heures.  Le  lendemain  ,  il  y  a  une  amélioration  no¬ 
table  qui  se  prolonge  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
journée.  Le  soir,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent 
avec  la  même  intensité.  Informé  qu’ils  s’étaient  présentés 
è  la  même  heure  que  la  veille ,  je  fis  appliquer  le  lende¬ 
main,  sur  chacun  des  vésicatoires  des  jambes,  trois  grains 
de  sulfate  de  quinine.  L’accès  manqua.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  fut  continué  pendant  quatre  jours.  L’enfant  jouit  de¬ 
puis  ce  temps  d’une  fort  bonne  santé. 

J’ai ,  en  outre ,  donné  mes  soins  h  une  dame  qui  avait 
une  hémicranie  revenant  sous  le  type  tierce  ;  h  une  jeune 
fille  chlorotique  qui  avait  deux  accès  par  jour;  à  une  dame 
atteinte  d’un  cancer  ulcéré  de  l’utérus,  qui  éprouvait,  à 
quatre  heures,  une  aggravation  notable  dans  les  douleurs; 
â  un  menuisier  aft’ecté  d’une  hémicranie  qui  avait  été  sou¬ 
lagée,  non  guérie,  par  des  émissions  sanguines  générales; 
enfin,  à  une  dame  afleclée  de  leucorrhée,  et  qui,  depuis 
plusieurs  mois  ,  éprouvait  une  indisposition  assez  singu¬ 
lière  ;  assez  bien  portante  dans  la  matinée,  elle  éprouvait 
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le  besoin  cVurIner  vers  deux  heures;  h  peine  y  avait-elle 
satisfait ,  qu’elle  était  presque  continuellement  obligée  de 
se  tenir  sur  le  vase  de  nuit ,  à  raison  d’un  besoin  incessant 
d’uriner.  Le  sulfate  de  quinine  l’a  guérie  en  trois  jours. 
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ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Traité  de  pathologie  générale  ;  par  M.  E.-Fréd.  Dubois 
(d’Amiens).  2  vol.  in-8°.  Paris,  i855;  chez  M.  Deville- 
Cavellin,  libraire-éditeur. 

Des  nombreux  ouvrages  que  chaque  jour  voit  naître, 
bien  peu  restent  h  la  science ,  et  le  plus  grand  nombre 
va,  le  lendemain  du  jour  où  il  a  paru ,  garnir  les  rayons 
d’un  libraire,  qui  ne  devra  plus  s’en  occuper. 

Il  serait  facile  de  trouver  les  causes  de  cette  misère, 
qui  durera  tant  que  les  auteurs  prendront  au  hasard  un 
sujet  qu’ils  n’auront  pas  mûri  pendant  des  années ,  tant 
que  le  désir  de  se  voir  imprimer  dépassera  celui  d’acqué¬ 
rir  un  véritable  titre  scientifique,  il  est  bien  des  causes 
encore  qu’on  pourrait  assigner  au  dénûment  dont  je  me 
plains  ;  mais  qu’il  me  soit  permis  d’en  indiquer  une  seule, 
qui  se  reproduit  trop  souvent  aujourd’hui  pour  que  je  la 
passe  sous  silence.  Ce  n’est  plus  le  médecin  qui,  la  plu¬ 
part  du  temps,  trouve  le  sujet  de  son  ouvrage  :  un  li¬ 
braire,  feuilletant  son  catalogue,  croit  découvrir  une  la- 
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cuiic.  c  Tel  ouvrage  u’cxisle  pas,  dit-il;  hâtons-nous  de 
le  publier.  »  Noire  spéculateur  so  met  en  campagne,  et 
rencontre  bientôt  un  auteur  qui  veut  bien  consacrer  ses 
loisirs  à  un  ouvrage  auquel  jusque-là  il  n’avait  pas  même 
songé.  Ce  n’est  pas  tout  ;  le  libraire  ,  pressé  de  jouir,  ad-  ' 
joint,  pour  plus  de  célérité,  un  second  collaborateur,  et 
si  par  hasard  celui-ci  fait  plus  vite  ou  craint  moins  de  ha¬ 
sarder  un  ouvrage  prématuré,  il  peut  bien  se  faire  qu’il 
reste  seul  chargé  de  l’entreprise.  Quelques  chapitres  in- 
tercallés  viennent  remplacer  ceux  que  le  confrère  trop 
consciencieux  n’a  pas  voulu  fournir,  et  un  ouvrage  mé¬ 
diocre  de  plus  nous  est  né  ,  grâce  à  l’empressement  du  li¬ 
braire.  Quoi  qu’il  en  soit,  procédons  à  l’examen  du 
Traité  de  pathologie  générale  de  M.  Dubois  d’Amiens. 

J’avais  cru  jusqu’ici  qu’une  œuvre  de  cette  importance 
ne  pouvait  être  le  fait  que  d’un  praticien  consommé  : 
M.  Dubois  n’a  pas  pensé  comme  moi.  Après  avoir  com¬ 
posé  quelques scientifiques  y  qu’il  appelle  au¬ 
jourd’hui  ses  Javenilia  ,  admis  dans  l'enseignement  pu- 
blicy  il  publia  une  Histoire  philosophique  de  C hjpochon- 
drie  et  de  Chystérie ,  que  je  ne  connais  pas  ,  mais  qui ,  si 
nous  nous  en  rapportons  à  la  préface  de  son  nouvel  ouvrage, 
fut  goûtée  ,  non-seulement  dans  nos  écoles ,  mais  dans 
toute  l^ Europe  médicale  (i). 

Un  pareil  succès  était  fait  pour  enhardir  M.  Dubois  ,  et 
dès  lors  (comme  il  le  dit  lui-même) ,  le  cadre  d'une  mo¬ 
nographie  ne  pouvait  plus  lui  suffire  :  le  Traité  de  patho- 

("1)  Q'ioique  la  Revue  ait ,  dans  le  temps ,  fait  de  ce  livre  un  éloge 
mérité  ,  nous  n’oserions  pas  affirmer  qu’il  n’y  ait  pas  en  effet  quel¬ 
que  peu  d’exagération  dans  celle  annonce  de  l’auteur . ;  mais  il 

faut  bien  concéder  quelque  chose  h  Va/nour  paterneL  {JS.  R.) 
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lo<^ie  générale,  ouvrage  destiné  h  réaliser  (pro  parle  vi- 
rium),  pour  Cliomme  pathologique ,  ce  que  Bickat  avait 
fait  pour  Cliomme  anatomique ,  fut  mis  au  jour. 

M.  Dubois  ,  et  ici  nous  l’approuvons  entièrement ,  a 
pensé  que  jusqu’à  présent  on  avait  par  trop  restreint  la 
pathologie  générale,  que  le  moment  était  arrivé  défaire 
de  celte  partie  de  la  science  autre  chose  qu’un  traité  de 
séméiotique,  et  il  établit  en  conséquence,  dans  son  livre, 
trois  grandes  sections.  La  première  renferme  ce  que  con¬ 
tenaient  les  anciens  traités  de  pathologie  générale  :  la 
maladie  y  est  considérée  en  elle-même  comme  acte  anor¬ 
mal  et  complexe ,  acte  fondé  sur  l’organisation  ,  que  des 
circonstances  insolites  ont  sollicitée  à  convertir  les  opé¬ 
rations  ordinaires  en  d’autres  anormales.  Vient  ensuite 
l’étude  des  causes  qui  amènent  en  général  cet  état  de 
l’organisme,  des  phénomènes  qui  le  révèlent,  des  Iraees 
matérielles  appréciables  qu’il  entraîne  après  lui,  et  enfin 
des  modifications  avantageuses  qu’on  veut  lui  faire  subir. 
Dans  la  seconde  section ,  l’auteur  a  examiné  la  maladie 
comme  acte  anormal  et  complexe  se  décomposant  en  ma¬ 
ladies  qui  peuvent  progressivement  plusieurs  sys¬ 

tèmes  de  l’économie  animale  ,  et  eu  d’autres  qui  peuvent 
les  afiecler  simultanément.  Enfin  la  troisième  section  se 
compose  des  maladies  des  systèmes  en  particulier. 

Celte  division  générale  nous  semble  bonne ,  et  bien 
plus  conforme  aux  besoins  actuels  de  la  science  que  celle 
qui  jusqu’à  présent  avait  été  admise.  Seulement  la  troi¬ 
sième  section ,  à  la  manière  dont  elle  a  été  traitée  par 
^I.  Dubois,  nous  paraît  bien  plus  être  de  la  pathologie 
spéciale  que  de  la  pathologie  générale. 

Dans  la  ^première  section,  f  investigation  des  symptômes 


2  00  LITTlhlATl'I\K  MlïDÎOAIJi  FRANÇAISE. 

exatiiiués  clans  les  diftcrenls  appareils  me  paraissait  un 
des  chapitres  les  plus  importants  de  la  pathologie  géné¬ 
rale.  Or,  ce  chapitre  me  paraît  faible  dans  le  livre  de 
I\!.  Dubois,  et  peu  h  la  hauteur  des  progrès  delà  science. 
Sans  parler  des  travaux  de  fMëniiec  ,  ejui  pour  moi  est  un 
des  premiers  hommes  de  notre  siècle  ,  et  que  par  consé- 
c|uenl  on  pourrait  ne  suivre  que  de  très  loin  sans  avoir  dé¬ 
mérité,  que  dire  de  l’examen  de  l’appareil  digestif?  Selon 
moi,  iM. Dubois  a  è peine  esquissé  ce  chapilre,  j’espérais  de 
lui ,  homme  d’esprit  et  d’une  érudition  dont  il  fait  sou¬ 
vent  preuve,  une  discussion  savante  et  pratique  sur  les 
symptômes  propres  à  cet  appareil  ;  mais  non  ,  il  s’en  oc¬ 
cupe  à  peine  :  quelques  lignes  lui  suffisent  pour  l’cxainen 
des  dents  ,  des  gencives  ,  de  la  langue,  de  la  cavité  buc¬ 
cale  ,  etc.  etc.  J’en  dirais  autant  de  la  demi-page  qui 
contient  tout  ce  que  M.  Dubois  a  cru  devoir  dire  du  dé¬ 
voiement ,  de  la  diarrhée,  de  la  constipation  ,  de  l’étran¬ 
glement  d’intestins  ,  du  ténesme,  de  l’épreinte  ,  de  l’arrêt 
complet  et  permanent  des  matières  fécales  ,  et  de  l’anus 
contre  nature. 

On  pouvait  trouver  Ih  le  sujet  de  belles  et  riches  pages  : 
Bichat  n’y  aurait  certes  pas  manqué. 

Le  cathétérisme  chez  l’homme  et  chez  la  femme  a  été 
mal  décrit;  les  symptômes  fournis  par  la  vulve  et  le  vagin 
oubliés.  En  revanche,  l’examen  de  l’utérus  ne  laisse  rien 
à  désirer,  et  il  est  fâcheux  que  le  chapitre  entier  n’ait  pas 
été  traité  comme  celte  partie. 

ru.  Dubois  est  vitaliste  y  il  suffit  de  lire  queh{nes  pages 
de  son  ouvrage  pour  en  acquérir  la  certitude.  Et  moi 
aussi,  je  comprends  que  les  altérations  matérielles  ne  suf- 
(iscnl  pas  pour  tout  expliquer  en  pathologie;  mais  je  ne 
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suis  pas  aussi  avancé  que  M.  Dubois.  Il  a  admis  les  trois 
forces  vitales  reconnues  par  M.  Andral,  et  leur  a  donné 
des  noms.  Il  a  appelé  forge  impulsive  celte  qui  dirige  un 
véhicule  commun  en  courants  capillaires  ,  dans  la  trame 
de  nos  solides.  Les  deux  autres  forces  vitales  sont  désignées 
par  lui  sous  les  noms  de  puissance  plastique  et  puissance 
suivant  qu’elles  assimilent  à  l’organe  ou 
président  aux  sécrétions. 

Si  maintenant  nous  abordons  les  altérations  patholo¬ 
giques  ,  et  que  nous  suivions  M.  Dubois ,  nous  allons  voir 
ces  trois  forces  vitales  jouer  le  plus  grand  rôle.  Ainsi  la 
force  tm/>t</6it’es’avise-t-elle  d’être  en  excès?  congestions, 
flux;  si  elle  est  moindre  qu’à  l’état  normal  :  stagnations  , 
atrophie;  atrophie  encore  si  la  force  impulsive  restant  à 
l’état  normal,  la  Çovee  plastique  ne  fait  pas  sortir  du  tour¬ 
billon  ch'culatoire  les  molécules  aptes  à  l’assimilation; 
hypertrophie  ,  au  contraire  ,  si  cette  dernière  puissance, 
plus  avide  ,  prend  trop  large  part  audit  tourbillon.  Si 
maintenant  cette  force  plastique ,  en  augmentant  le  nom¬ 
bre  des  molécules ,  a  soin  de  les  serrer  un  peu  plus  l’une 
contre  l’autre  :  induration  ;  ramollissement,  au  contraire, 
si  elle  manque  de  serrer  sa  maille.  Que  la  force  plastique, 
par  distraction,  ou  de  toute  autre  manière,  se  trompe,  et 
qu’elle  dépose  dans  un  point  ce  qui  aurait  dû  être  déposé 
dans  l’autre,  vous  aurez  une  transformation  de  tissus; 
mais  il  y  a  mieux,  la  force  plastique  peut  même  trouver 
dans  le  sang  des  substances  non  seulement  étrangères  à 
l’organe  où  elle  va  les  déposer,  mais  aussi  des  substances 
étrangères  à  l’économie,  d’où  dégénérescence.  Je  l’avoue, 
vitaliste,  je  ne  le  suis  pas  encore  assez  pour  admettre  ces 
explications;  j’aime  bien  mieux  avouer  mon  ignorance. 
Je  ne  vois  pas  pourquoi  M.  Dubois  n*a  pas  départi  à  la 
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force  plastique  une  propriété  de  plus  ;  il  lui  en  coûtait 
peu  de  lui  attribuer  la  formation  des  entozoaircs. 

C’est  un  plan  qui  paraît  arrêté  chez  M.  Dubois  de  com¬ 
battre  les  opinions  généralement  admises  ;  aussi,  n’ai- je 
nullement  été  étonné  de  lui  voir  battre  en  brèche  les 
prodromes  des  maladies;  cela  lui  fournissait  d’ailleurs 
l’occasion  d’attaquer  le  rapport  de  M.  Double  sur  le  cho¬ 
léra  :  il  n’y  a  pas  manqué.  Mais ,  suivant  moi ,  il  n’a  pas 
été  heureux  dans  le  choix  qu’il  a  fait  du  passage  qui  lui 
cause  un  si  grand  étonnement.  11  est,  je  crois,  fort  peu  de 
médecins  qui  n’admettent  pas  ,  dans  la  terrible  maladie 
qui  désole  encore  une  partie  de  notre  pays,  une  période 
d^ imminence  ;  c’est  peut-être  même  un  des  points  les  plus 
importants  que  nous  ait  acquis  une  triste  expérience. 

M.  Dubois  ,  lui  ,  ne  conçoit  pas  que  M.  Double  ait  pu 
écrire  ces  lignes  :  «  Les  chances  de  salut  sont  d^autant 
plus  grandes  que  le  médecin  a  été  appelé  plus  près  de  la 
période  d^ imminence  de  la  maladie  ,  ou  de  son  début  , 
quand  la  période  d' imminence  n  existe  pas.  » 

M.  Dubois  termine  la  première  section  par  l’investiga¬ 
tion  des  lésions  a7iatomiques  les  dilTérents  appareils, 
puis  par  l’exposé  des  différentes  méthodes  thérapeutiques. 
Ce  dernier  paragraphe  est  incomplet  sans  doute ,  mais  on 
y  trouve  de  l’ordre  et  de  la  méthode  ;  c’est  même  un  des 
bons  chapitres  du  livre  à  M.  Dubois.  Quant  à  l’investiga¬ 
tion  des  lésions  anatomiques,  il  faut  savoir  gré  è  l’auteur 
d’avoir  consenti  à  en  tracer  l’exposé;  car,  d’après  scs  opi¬ 
nions  sur  l’influence  des  forces  vitales  dans  la  production 
de  ces  lésions >  M.  Dubois  doit  y  attacher  fort  peu  d’im¬ 
portance. 

La  deuxième  section  ,  on  le  sait ,  contient  la  des¬ 
cription  générale  des  maladies  qui  peuvent  affecter 
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réconomie  tout  entière.  On  y  reconnaît  facilement  l’au¬ 
teur  des  pamphlets  scientifiques.  Chaque  page  y  est 
marquée  par  une  discussion  presque  toujours  adroite  et 
même  profonde  ,  mais  trop  souvent  amère,  caustique  , 
et  dans  laquelle  il  est  rare  qu’un  éloge  mérité  ne  soit  pas 
aussitôt  couvert  par  un  blâme  quelquefois  un  peu  sévère. 
Disons'le  cependant,  c’est  dans  ces  discussions  que  iM.  Du¬ 
bois  reprend  toute  sa  supériorité;  il  le  sait,  et  les  multi¬ 
plie  peut-être  un  peu  trop  :  c’est  ainsi,  qu’après  avoir 
traité  des  fièvres  typhoïdes ,  il  ajoute  un  appendice  â  ces 
mêmes  fièvres,  appendice  destiné  en  entier  h  un  examen 
critique  du  dernier  ouvrage  du  professeur  Chomel ,  ou¬ 
vrage  dans  lequel  il  trouve,  bien  entendu,  moins  à  louer 
qu’d  reprendre. 

Je  ne  m’attendais  pas  h  trouver  un  article  entièrement 
bibliographique  dans  le  Traité  de  pathologie  générale  ,  et 
je  m’attendais  bien  moins  encore  b.  y  rencontrer  cette  sin¬ 
gulière  prétention  que  la  fièvre  muqueuse  de  Pinel  n’existe 
pas ,  et  que  ce  qu’il  a  décrit  sous  ce  nom  ,  n’est  qu’un 
état  scropliiileiix  bien  marqué.  Je  doute  que  M.  Dubois 
rencontre  beaucoup  de  praticiens  qui  partagent  cette  sin¬ 
gulière  opinion. 

Dans  la  section  dont  nous  nous  occupons,  viennent  na¬ 
turellement  se  grouper ,  comme  on  voit ,  les  fièvres  qui , 
dans  l’ouvrage  de  M.  Dubois,  comprennent  la  fièvre  jaune, 
la  peste  et  le  choléra-rnorbus ,  qu’il  regarde  comme  de  vé¬ 
ritables  fièvres  typhoïdes.  Je  crois  que  cette  opinion  se¬ 
rait  sujette  à  controverse.  Il  ne  m’appartient  pas  de  la 
discuter;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  une  remar¬ 
que  souvent  applicable  en  médecine  :  la  mode  est  trop 
disposée  ù  se  faire  payer  tribut,  même  par  les  sciences; 
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el  comûie  il  n’est  pas  de  maladie  qui  occupe  plus  acllve- 
ment  les  médecins,  depuis  quelques  années,  que  la  fièvre 
typhoïde,  il  arrive  souvent  qu’on  rattache  à  celle  maladie 
des  alFectiqns  qu’on  aurait  jugées  jadis  de  nature  diffé¬ 
rente.  Or,  il  pourrait  bien  arriver,  par  suite  de  cette  dis¬ 
position  des  esprits  ,  que  l’expression  typhoïde  devînt ,  au 
premier  jour,  un  terme  aussi  vague  que  celui  injlamma 
tlon ,  que  l’on  ose  h.  peine  prononcer  seul  aujourd’hui. 

On  reconnaît  bien,  en- consultant  les  points  chirurgi¬ 
caux  traités  dans  cette  section  ,  que  ce  n’est  pas  Ih  la  spé¬ 
cialité  de  M.  Dubois.  Les  plaies,  par  exemple,  n’offrent  que 
l’histoire  de  la  cicatrisation,  qui  est  certes  fort  imporlanle, 
mais  qui  ne  constitue  pas  à  elle  seule  tout  ce  qu’il  y  a  h 
dire  sur  ce  point  de  chirurgie.  Les  ulcères  ne  sont  pas 
mieux  traités  non  plus  que  la  ga?ip^ène,  dont  on  cherche¬ 
rait  en  vain  la  description  dans  le  Traité  de  pathologie 
générale.  Il  est  malheureux  pour  IM.  Dubois  que  ces  trois 
chapitres  soient  immédiatement  suivis  de  la  description 
de  la  brûlure ,  empruntée  à  Dupuytren  ,  et  par  consé¬ 
quent  admirablement  tracée. 

Les  cachexies  terminent  la  deuxième  section.  M.  Du¬ 
bois  n’attache  plus  à  ce  mot  le  môme  sens  que  nous  lui 
avèns  connu  jusqu’ici.  Il  rejette  la  définition  que  Bayle  et 
M.  Gayol  en  ont  donnée,  et  cela,  parce  qu’il  la  regarde 
comme  arbitraire.  Pour  qu’il  y  ait  cachexie  ,  suivant  lui, 
il  suffit  qu’il  y  ait  tendance  de  la  nutrilioïi  dse  dépraver, 
el  des  fluides  à  se  vieder.  Or,  je  le  demande,  n’y  a-t-il 
pas  plus  d’arbitraire  dans  cette  manière  de  voir  que  dans 
la  définition  que  répudie  M.  Dubois?  Où  commencera, 
pour  lui,  la  cachexie?  Quels  symptômes  l’annonceront 
avant  qu’un  état  général  avancé  ne  la  dénote?  Je  crois 
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que  celle  iiniovation  n’a  aucun  avanlage ,  el  elle  a  de 
nombreux  înconvénienls. 

L’auleur  élablil  qualre  sous- divisions  dans  ce  chapi  ¬ 
tre  :  les  cachexies  sjplijlUiciue,  scorbutique,  scropliuleuse 
et  cancéreuse. 

M.  Dubois  n’admet  pas  de  viras  syphilitique  propre¬ 
ment  dit,  mais  bien  une  propriété  virulente  inhérente  h 
l’économie;  mais  comme  ensuite  il  désigne  constamment 
celle  propriété  sous  le  nom  de  virus  ,  on  voit  que  sous  ce 
rapport  la  manière  de  voir  de  M.  Dubois  n’apportera  pas 
grand  changement  dans  la  science.  Quant  h  la  description 
générale  de  la  cachexie  syphilitique,  elle  est  entièrement 
nulle.  Il  ne  s’agit  pas  ,  en  effet ,  pour  décrire  la  syphilis ,  de 
dire  qu’il  survient  àespusfules  muqueuses,  miliaires,  ortiées, 
séreuses,  croûleuses  ,  etc.,  il  faudrait  au  moins  indiquer  en 
quoi  consistent  ces  altérations  :  c’est  ce  dont  M.  Dubois  ne 
s’occupe  pas  le  moins  du  monde.  11  a  cru  devoir  éviter,  dans 
celle  description ,  tout  ce  qui  se  rattache  à  des  lésions  de 
système  en  particulier,  et  je  crois  qu’à  cette  condition  il 
y  aurait  bien  peu  de  maladies  dont  on  put  donner  l’his- 
loire  générale.  Si ,  au  contraire  ,  M.  Dubois  était  franche¬ 
ment  entré  dans  la  description  de  la  syphilis  en  général  , 
qu’il  l’eut  donnée  complète,  il  se  serait  évité  des  répéti¬ 
tions  qnl  se  rencontreront  immanquablement  dans  l’his- 
lûire  des  maladies  des  systèmes  en  particulier ,  et  il  eut 
fait  un  bon  chapitre. 

Pourquoi  d’ailleurs  M.  Dubois,  qui,  dans  les  maladies 
de  la  peau  ,  blâme  la  nomenclature  de  M.  Alibcrt  ,  et 
lui  préfère  celle  de  Willan  ,  donne-t-il  ,  dans  son  cha¬ 
pitre  de  la  syphilis,  le  nom  de  pustules  à  des  altérations 
qui  sont  si  différentes  de  celles  que,  dans  son  second 
volume,  il  décrit  sous  celte  même  dénomination?  Pour- 
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quoi?  Un  crilique ,  qui,  suivant  moi,  a  beaucoup  mé¬ 
nagé  M.  Dubois,  a  déjh  répondu:  C’est  que  l’auteur 
de  la  Pailiolo^ie  générale  s’est  trop  souvent  servi  , 
pour  écrire  son  ouvrage  ,  des  traités  qui  sont  entre  les 
mains  de  tous  les  médecins. 

Ce  n’est  pas  un  reproche  que  j’adresse  h  M.  Dubois  :  il 
lui  était  impossible,  en  embrassant  un  sujet  aussi  vaste, 
de  ne  pas  se  servir  bien  plus  de  l’expérience  des  auteurs 
que  de  la  sienne  propre;  et  c’est  en  cela  qu’au  commen¬ 
cement  de  mon  article,  j’ai  exprimé  l’étonnement  que 
m’avait  causé  cet  ouvrage  fait  par  un  homme  qui,  malgré 
tout  le  talent  dont  il  fait  preuve ,  ne  peut  pas  encore  avoir 
l’expérience  nécessaire  peur  une  pareille  œuvre. 

J’ai  déjà  eu  occasion  de  parler  du  talent  avec  lequel 
M. Dubois  conduithfin  unediscussion,  en  général;  je  doisici 
signaler  en  particulier  l’examen  et  la  discussion  des  causes 
des  cachexies,  A  l’occasion  de  chacune  d’elles,  il  entre,  dans 
l’énumération  des  circonstances  qui  peuvent  l’amener,  et 
cela  d’une  autre  manière  qu’on  ne  le  fait  ordinairement; 
on  ne  rcnconlre  pas  chez  lui  cette  sécheresse  qui  rend 
ennuyeux  les  chapitres  d’étiologie  en  général;  il  y  a,  au 
contraire,  plaisir  et  intérêt^dans  la  lecture  de  ce  qu’il  a 
écrit  à  ce  sujet. 

Si,  d’ailleurs,  M.  Dubois  donne  de  chaque  cachexie 
une  description  insuffisante,  il  est  une  considération  qui 
pourrait  le  justifier;  car,  pour  lui,  qu’est-ce  qu’une  ca¬ 
chexie?  Je  l’ai  dit  ;  une  tendance  de  la  nutrition  à  se  dé¬ 
praver  et  des  fluides  à  se  vicier.  Or,  je  le  demande  ,  de 
quelle  manière  décrire  cette  tendance,  qui  suffit  pourtant 
pour  caractériser  cet  état  morbide?  Eu  décrivant  le  ca7i^ 
CCT,  comme  nous  le  connaissons  tous ,  M.  Dubois  aurait 
donné  la  description  de  la  cachexie  cancéreuse  des  au- 
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teurs  ,  mais  non  pas  celle  de  la  cachexie  cancéreuse  telle 
qu'il  reulcnd. 

La  troisième  section  du  Traité  de  pathologie  générale, 
je  l’ai  déjà  fait  entrevoir  au  commencement  de  cet  arti¬ 
cle,  contient  certains  chapitres  qui,  selon  moi,  devaient 
trouver  place  dans  l’ouvrage  de  M.  Dubois ,  mais  beau¬ 
coup  d’autres  aussi  qui  devaient  bien  plutôt  être  réservés 
à  la  pathologie  spéciale. 

Ainsi ,  que  M.  Dubois  ait  placé ,  dans  cette  partie  de 
son  ouvrage,  des  chapitres  généraux  sur  les  affections  des 
différents  systèmes,  rien  de  mieux;  mais  qu’à  propos  des 
maladies  convulsives  ,  par  exemple  ,  nous  trouvions  l’his¬ 
toire  de  l’éclampsie,  celles  de  l’épilepsie,  de  la  chorée,  de 
la  catalepsie,  de  l’hystérie,  du  tétanos  et  derhydrophobie, 
voilà  ce  que  je  ne  conçois  pas,  voilà  ce  qui  ne  sera  pour 
personne  de  la  pathologie  générale. 

Il  est  un  reproche  plus  grave,  et  que  nous  aurions  dû 
peut-être  adresser  plus  tôt  àM.  Dubois,  mois  qui  trouvera 
aussi  bien  sa  place  dans  ce  paragraphe  que  dans  les  pré¬ 
cédents,  c’est  celui  d’avoir  trop  souvent  décrié  ses  con¬ 
frères  et  ses  maîtres.  Il  eu  est  un  surtout  que  jamais 
M.  Dubois  n’a  trouvé  l’occasion  de  citer  avec  éloge  ,  et 
qu’à  chaque  page  ,  pour  ainsi  dire ,  il  attaque  avec  une 
violence  qu’il  lui  reproche  d’employer  à  l’égard  des  au¬ 
tres.  Certes,  il  est  peu  de  médecins  aujourd’hui  qui 
adoptent  exclusivement  les  théories  de  iM.  Broussais,  mais 
il  en  est  moins  encore  qui  comprennent  que,  dans  un 
2' r  ailé  de  pathologie  générale,  il  ne  se^trouve  pas  une 
page  à  la  louange  du  professeur  du  Yal-de-Grâce. 

Si  M.  Dubois,  dans  cette  troisième  section,  se  montre  sou¬ 
vent  encore  critique  judicieux,  cette  partie  de  son  ouvrage 
étant  bien  plutôt  pratique,  c’est  M.  Dubois  praticien  que 
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nous  aurions  voulu  surtout  y  rencontrer.  Sous  ce  rapport, 
il  faut  le  dire,  le  livre  de  M.  Dubois  laisse  beaucoup  à  dé¬ 
sirer. 

Si  cependant  l’auteur  du  Traité  de  pathologie  générale 
me  reprochait  de  n’avoir  appuyé  cette  opinion  sur  aucun 
fait’ particulier,  je  lui  citerais  V hystérie  elle- meme,  qu’il  ne 
se  plaindra  pas  de  me  voir  choisir  pour  exemple,  puisque 
cette  maladie  fait  partie  de  l’ouvrage  qu’il  a  publié  naguère, 
et  qui,  suivant  lui,  a  été  goûté  de  toute  C Europe  médicale. 

Oui  s  l’histoire  de  l’hystérie  ,  que  M.  Dubois  a  la  pré¬ 
tention  de  décrire  mieux  qu’elle  ne  l’a  été  jusqu’ici,  est, 
suivant  moi,  plus  qu’incomplète  dans  son  Traité  de  pa¬ 
thologie  générale.  Les  causes  en  sont  bien  et  très-bien 
données  ,  mais  les  symptômes  n’y  sont  pas  même  bien 
esquissés  ,  et  je  défie  l’élève  pour  lequel  cet  ouvrage  a  été 
écrit,  d’avoir  une  idée  exacte  de  cette  maladie  ,  après  l’a¬ 
voir  étudiée  seulement  dans  le  livre  de  M.  Dubois.  11  n’y 
apprendra  pas  non  plus  en  quoi  cette  maladie  diffère  de 
l’épilepsie,  et  la  trouvera,  suivant  moi  ,  infiniment  mieux 

m 

décrite  partout  ailleurs. 

Le  chapitre  de  l’hypochondrie  est  bien  meilleur,  ainsi 
que  la  plupart  de  ceux  qui  ont  trait  aux  affections  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Et  cependant  ces  chapitres  offraient  des 
difficultés  que  l’auteur  n’avait  pas  à  vaincre  dans  d’au¬ 
tres  paragraphes. 

En  résumé,  nous  pensons  que  M.  Dubois  s’est  trop 
pressé  de  publier  un  ouvrage  que  son  talent  lui  aurait 
permis  d’entreprendre  quelques  années  plus  lard;  et,  loin  de 
souhaiter  l\  son  livre  une  seconde  édition  prochaine,  nous 
désirons  que  1  auteur  mûrisse  assez  son  travail  pour  qu’il 
obtienne  enfin  un  succès  complet  et  mérité. 

A.  Gaide.  • 
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Apoplexie  et  paralysie  sans  lésion  matérielle  de  C encé¬ 
phale.  —  Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  la 
méthode  eridermique,  ^  Paralysie  guérie  par  Célec 
triché.  —  Trismus  des  nouveau-nés  chez  les  nègres.  — 
Empoisonnement  par  la  teinture  de  colchique. 
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Observations  d* apoplexie suivie  de  mort  subite  ou  de  pa' 
ralysie  prolongée  jusqu’à  la  mort ,  sans  altération  appré¬ 
ciable  de  l’encépiiale;  recueillies  dans  la  division  des 
aliénés  de  l’hospice  de  Bicêtre  (service  de  M.  Ferras) ,  par 
F.  Lélut.  —  On  ne  sait  point,  et  sans  doute  on  ne  saura 
jamais,  quelle  modification  du  système  nerveux  central 
ou  d’une  de  ses  parties,  donne  lieu  à  ^l’arrêt  du  cœur,  qui 
constitue  la  syncope,  et  qui  est  une  cause  si  fréquente  de 
mort  subite;  on  ne  sait  pas  davantage  quelle  altération  du 
même  système  occasione  ces  chutes  ou  ces  morts,  bien  évi¬ 
demment  apoplecliformes ,  qu’on  a  appelées  apoplexies 
nerveuses,  parce  qu’elles  ne  sont  produites  par  aucune  al¬ 
tération  appréciable  de  l’encéphale  ;  et,  à  moins  d’une  ob¬ 
servation  bien  rigoureuse  des  symptômes ,  on  a  dû,  dans 
un  grand  nombre  d’occasions  ,  confondre  ces  deux  genres 
de  mort  l’un  avec  l’autre.  Toutefois,  les  exem[)les  d’a[)0- 
plexie  nerveuse  bien  constatée  ne  sont  pas  rares,  et  la  pre¬ 
mière  des  trois  observations  qu’on  va  lire  me.  semble,  à 
raison  surtoiT  des  symptômes  précurseurs  qu’elle  présente. 
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être  un  fait  de  celte  nature  plutôt  qu’un  cas  de  mort  par 
syncope.  Quant  aux  deux  autres,  ce  sont ,  si  je  ne  me 
trompe,  des  exemples  de  paralysie  nerveuse  assez  remar¬ 
quables  pour  qu’il  ne  soit  pas  absolument  inutile  de  les 
joindre  au  nombre  moins  grand  de  faits  de  ce  genre,  que 
la  science  possède  jusqu’à  présent. 

Obs.  P®.  —  Mort  subite  sans  lésion  appréciable  de  l* encéphale 
ni  d'aucun  autre  organe.  < — Guillaume  Gamben,  vieillard  oc¬ 
togénaire,  d’une  très-grande  taille,  d’une  constitution  sè¬ 
che  et  maigre,  servait,  depuis  plusieurs  années,  le  com¬ 
mis  surveillant  de  la  division  des  aliénés.  Il  était  presque 
complètement  sourd.  Mais  sa  santé  et  sa  raison  étaient  aussi 
bonnes  que  le  comportait  son  âge  avancé,  et  son  activité 
était  encore  assez  grande  ;  ses  mouvements  étaient  égale¬ 
ment  fort  libres,  et  il  n’avait  jamais  éprouvé  aucune  atta¬ 
que  d^apoplexie. 

Dans  la  première  quinzaine  de  mai  i833 ,  Guillaume , 
après  avoir  subi  l’influence  épidémique  régnante  (  la 
grippe  ),  était  revenu  à  un  état  de  santé  assez  satisfaisant. 
Mais,  depuis  quelques  jours,  son  état  mental  avait  un  peu 
changé  :  il  suivait  beaucoup  moins  une  conversation,  sa 
mémoire  rabandonnait  davantage,  il  était  ou  plus  absorbé 
ou  plus  gai  ;  cependant  il  n’avait  rien  perdu  de  ses  habitu¬ 
des  de  travail,  et  il  servait  son  maître  avec  la  même  régu¬ 
larité. 

Le  i6  mai,  jour  de  l’Ascension,  il  se  lève  à  son  heure  or¬ 
dinaire,  vaque  à  toutes  ses  occupations  habituelles,  arrose 
le  jardin,  écoule  la  lecture  du  journal,  prépare  le  déjeûner 
de  son  maître  ,  et  monte  à  une  chambre  du  premier  étage 
pour  y  faire  le  lit.  Il  était  sept  heures  et  demie.  Quelques 
minutes  avant  huit  heures ,  on  le  trouve  étendu  sur  le  dos , 
près  du  poêle,  que  sa  chute  avait  renversé.  On  le  releve  : 
il  était  mort.  Toutes  les  articulations  étaient  souples  ;  la 
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face  était  pale  ou  légèrement  violette,  Svins  ilislorsîon  d’au¬ 
cune  de  ses  parties.  Il  n’y  avait  pas  de  traces  de  lésions 
occasioiiées  par  la  chute,  soit  i\  la  tête,  soit  ailleurs. 

Nécropsie  24  heures  après  la  mort.  —  La  face  est  plus  vio¬ 
lette  qu’hier  ;  la  commissure  droite  des  lèvres  me  semble 
légèrement  tirée  en  haut  et  en  dehors.  Plénitude  sanguine 
considérable  des  vaisseaux  des  téguments  du  crâne  et  de 
ceux  de  la  dure-mère.  Injection  médiocre  des  vaisseaux  des 
membranes  externes  et  des  substances  de  l’encéphale.  Il 
n’exîste  aucune  lésion  appréciable  soit  locale  ,  soit  générale 
de  cet  Organe.  Aucune  dilatation  ,  aucune  rupture  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux,  ou  de  tout  autre  point  du  système 
circulatoire.  Masses  turberculeuses crétacées  au  sommet  de 
chaque  poumon  ,  autour  desquelles  il  y  a  une  splénisation 
fort  légère  du  tissu  de  l’organe.  Mais,  du  reste,  aucun 
épanchement,  soit  dhair,  soit  de  sang,  dans  le  tissu  des 
poumons.  Aucun  épanchement,  de  quelque  sorte  que  ce 
soit ,  dans  l’abdomen  ;  aucune  rupture  des  organes  qui 
sont  contenus  dans  cette  cavité.  Énorme  développement 
des  cryptes  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  qui  du 
reste  est  à  l’état  normal. 

Obs.  II®.  —  A poplexie  suivie  d* hémiplégie  qui  persiste  pen^ 
dont  cinq  mois  ^  et  jusqu* à  la  mort ^  sans  altération  ^  soit  locale  y 
soit  générale,  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière.  —  F.Graim, 
manœuvre,  âgé  de  4^  ans,  admis  à  Bicêtre  comme  imbé- 
cille,  le  16  juin  1829,  est  un  homme  de  grande  taille,  d’une 
bonne  constitution,  à  cavités  larges,  de  forces  ph3^siques 
considérables.  Son  état  mental  date  de  la  naissance.  Il  n’ji 
jamais  pu  rien  apprendre.  Il  ne  sait  ni  lire  ni  écrire  ;  il  n’a 
jamais  pu  s’occuper  qu’à  des  travaux  grossièrement  ma¬ 
nuels.  La  parole  est  embarrassée,  bredouillante  ,  comme 
tronquée,  et  ne  permet  pastoujours  qu’on  comprenne  ce 
i855.  T.  lY.  Novembre.  iG 
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qu’il  veut  dire  :  il  parle  comme  certains  vieillards  qui  n’ont 
plus  de  dents. 

Graim  se  fâche  facilement,  et  se  déconcerte  plus  facile¬ 
ment  encore  :  il  pleure  à  la  moindre  contrariété.  Sa  phy¬ 
sionomie  exprime  bien  ce  défaut  de  rintelligence  ;  elle  est 
niaise,  et  offre  un  air  de  jeunesse  que  ne  comporte  pas  l’âge 
du  sujet. 

Au  mois  de  mars  i83i,  Graim  est  pris  subitement  d’une 
attaque  d’apoplexie,  avec  perte  à  peu  près  complète  du 
mouvement  et  du  sentiment  à  droite.  Les  symptômes  en 
sont  on  ne  peut  plus  tranchés  :  insensibilité  de  la  peau  ; 
contracture,  puis  résolution  des  membres  ;  déviation  de  la 
langue  à  droite. 

Les  moyens  ordinaires, les  saignées,  les  révulsifs,  sont  em- 
ployés.Les  symptômes  de  la  paralysie  diminuent  peu  à  peu;  et, 
le  27  mai  i83i,  deux  mois  et  demi  à  peu  près  après  l’accident, 
Graim  soi  t  de  l’infirmei  ie,  ayant  en  grande  partie  recouvré  le 
sentiment  du  côté  droit,  une  partie  du  mouvement  du  bras 
de  ce  côté,  et  traînant  légèrement  la  jambe  droite. 

Le  17  août  i83i  ,  il  est  ramené  à  riufirmerîe  offrant  les 
signes  d’une  inflammation  intestinale  qui  résiste  à  tous  les 
moyens,  et  pendant  le  cours  de  laquelle  le  bras  et  la  jambe 
droite  s’œdématisent.  > 

La  mort  a  lieu  le  1"  septembre  à  deux  heures  du  matin. 

Nécropsie  le  2  septembre  ù  cinq  heures  du  matin» —  La  cavité 
du  crâne  est  aussi  large  au  front  qu’à  l’occiput  :  l'épaisseur 
des  os  de  sa  voûte  est  de  2  lignes.  Les  diamètres  du  crâne 
sont  mesurés ,  abstraction  faite  de  l’épaisseur  des  os.  Le 
longitudinal,  pris  de  la  crête  occipitale  interne  au-dessus 
des  sinus  frontaux,  a  5  pouces  8  à  9  lignes  ;  le  transversal , 
pris  à  un  pouce  au-dessus  des  oreilles,  a  5  pouces  4  lignes; 
le  vertical ,  pris  du  niveau  du  conduit  auditif  externe  au 
verlex ,  a  4  pouces  8  lignes  ;  il  y  a  peu  de  sérosité  dans  la 
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cavité  de  rarachnoïde  et  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  ; 
il  existe  des  épaississements  de  rarachnoïde  sur  les  hémis¬ 
phères. 

Les  membranes  s’enlèvent  pourtant  avec  la  plus  grande 
facilité  5  excepté  au  voisinage  de  la  scissure  de  Sylvius,  et 
au  bord  interne  du  lobule  de  l’hippocampe,  où  cet  enlè¬ 
vement  est  un  peu  moins  facile,  sans  que  précisément  il  y 
ait  là  des  adhérences.  L’encéphale  est  assez  volumineux  et 
assez  pesant  ;  la  couleur  de  ses  deux  substances  est  natu¬ 
relle  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur;  il  y  a  peut-être  un  peu 
d’injection.  Les  circonvolutions  supérieures  et  antérieures 
des  lobes  frontaux  sont  notablement  plus  petites  que  de 
coutume ,  et  qu’elles  ne  devraient  l’être  relativement  à 
-  celles  du  reste  du  cerveau.  Elles  ont  d’une  ligne  et  demie 
à  2  lignes  en  surface;  leurs  anfraeluosités  les  plus  profondes 
ont  de  4  à  5  lignes.  Il  y  en  a  qui  ne  sont  qu’indiquées  par 
une  ligne  légère. La  substance  corticale,  sur  les  côtés  et  dans 
le  fond  de  l’anfractuosité,  est  souvent  si  peu  épaisse,  qu’on 
voit  la  blanche  au  travers,  ce  qui  donne  à  la  première  une 
teinte  jaune. 

J’examine  avec  la  plus  grande  attention,  et  dans  le 
plus  grand  détail ,  les  corps  striés  ,  les  couches  optiques , 
tout  le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  allongée,  la  moelle 
épinière,  et  je  n’y  trouve  rien,  absolument  rien  qui  puisse 
se  rattacher  à  l’hémiplégie  observée  pendant  la  vie.  Tout 
est  à  l’état  normal;  seulement  les  deux  cornes  d’Ammon 
me  semblent  un  peu  moins  fermes  qu’à  l’ordinaire,  et  elles 
s’enlèvent  assez  facilement  avec  les  plexus  choroïdes  et  la 
partie  de  pie-mère  d’où  ils  naissent  ;  mais  elles  n’offrent 
pas  d’altérations  locales.  Le  plafond  des  ventricules  est 
ferme ,  mais  inégal  ;  les  vaisseaux  de  l’arachnoïde  et  de  la 
pie-mère  rachidienne  sont  remplis  d’une  grande  quantité 
de  sang.  Cœur  d’un  volume  moyen  ;  cavités  normales  ;  les 

l6. 
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parois  du  ventricule  gauche  ont  607  lignes  d’épaisseur  ; 
celles  du  droit,  3  à  4-  Les  altérations  intestinales  étaient 
graves  et  en  rapport  avec  la  nature  et  la  persistance  des 
symptômes  ;  c’étaient,  en  somme,  des  ulcérations  du  petit 
et  du  gros  intestin.  Je  ne  les  rapporte  pas  plus  longuement, 
parce  que  j’ai  égaré  la  feuille  sur  laquelle  je  les  avais  dé¬ 
crites. 

Obs.  III.  —  Apoplexie  suivie  d'hémiplégie  qui  persiste  pen^ 
dant  quinze  mois  sans  altération  appréciable  de  l’encéphale.  — 
Cinquante-un  ans  d’âge. — Manie  intermittente. — Dans  un 
intervalle  lucide  ,  attaque  brusque*,  apoplectiforme  ,  avec 
perte  de  connaissance  ,  perte  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment  du  côté  gauche  du  corps. — Marche  de  la  maladie  di¬ 
visée  en  trois  périodes.  —  Premièj'e période  (sept  mois).  Sé¬ 
jour  au  lit;  dilTiculté,  lenteurde  tous  les  mouvements,  mais 
surtout  des  gauches  ;  strabisme  de  l’œil  gauche  ;  sensibilité 
tout-à-fait  éteinte  à  la  peau,  conservée,  mais  très-légère¬ 
ment  aux  autres  organes  des  sens;  mutisme  presque  com¬ 
plet;  l’intelligence  n’est  point  pervertie,  mais  stupéfiée  ; 
presque  muette  aussi.  —  Deuxième  période  (six  mois).  Com¬ 
mencement  et  suite  d’attaques  apoplectiformes  ,  (après  les¬ 
quelles  le  malade  revient  à  l’état  précédent. — Troisième  pé¬ 
riode  (deux  mois).  Invasion  du  scorbut  ;  les  mouvements,  la 
sensibilité  reviennent  même  aux  membres  gauches  ;  les  sens 
reprennent  une  partie  de  leur  action  ;  possibilité  de  regar¬ 
der;  la  parole  revient  et  est  assez  facile;  nouvelles  attaques 
apoplectiformes;  retour  incomplet  au  premier  état  ;  le  scor¬ 
but  fait  des  progrès  considérables;  mort  brusque  et  non  pré¬ 
vue  pour  le  moment  où  elle  a  lieu.  —  Une  certaine  quan¬ 
tité  de  sérosité  congelée  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  cé¬ 
rébrale.  —  Granulations  blanches  très-apparentes  de  la 
surface  du  quatrième  ventricule.  Du  reste ,  état  en  appa¬ 
rence  complètement  normal  du  cerveau,  du  cervelet,  de 
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la  moelle  allongée ,  de  la  moelle  épinière  ;  aucune  lésion 
locale.  —  Epanchemenls  sanguins  dans  le  tissu  cellulaire 
des  membres  et  dans  la  synoviale  du  genou  gauche.  — 
Epanchement  de  7  à  8  onces  de  sérosité  dans  la  plèvre 
gauche,  avec  quelques  pseudo-membranes  déjà  résistantes 
unissant  ses  deux  feuillets. —  Les  deux  poumons  sont  sains. 
— 'Phlegmasie  aiguë  pseudo-membraneuse  de  la  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin. 


V 

Journal  hebdomadaire  (Sept,  et  Oct.  i835). 

.  » 

I.  —  De  la  méthode  endermiqae  appliquée  au  traitement  des 
fièvres  intermittentes  ;  par  le  docteur  Raciborsri.  —  Après 
avoir  rapporté  un  assez  grand  nombre  d’observations  par¬ 
ticulières  ,  l’auteur  établit  des  conclusions  qui  nous  parais¬ 
sent  en  effet  ressortir  de  son  travail. 

Des  faits  ci-dessus  rapportés  ,  dit-il ,  nous  devons  con¬ 
clure  : 

1°  Que  le  sulfate  de  quinine  est  susceptible  d’être  absorbé 
par  le  derme  dénudé  de  son  épiderme  ,  sans  rien  perdre  de 
ses  propriétés  fébrifuges  ; 

2°  Que  dans  tous  les  cas  où  il  y  aura  contre-indication 
ou  impossibilité  d’administrer  cette  substance  à  l’intérieur, 
comme  par  exemple  dans  les  cas  d’inflammation  gastro- 
intestinale,  de  vomissements  spasmodiques,  chez  les  en¬ 
fants  capricieux,  chez  les  malades  où  il  y  aura  quelque  ob¬ 
stacle  mécanique  à  l’introduction  de  ce  sel  ;  dans  tous  ces 
cas,  la  méthode  endermique  offrira  une  précieuse  res¬ 
source  aux  médecins  (1)  ; 


(1)  M.  Bouillaud  a  guéri  par  la  même  méthode  un  cas  très-grave 
de  fièvre  intermittente  chez  une  dame  qui  ne  pouvait  pas  prendre  le 
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5“  Qne  bien  qu*à  la  rigueur  on  puisse,  dans  les  cas  cités, 
administrer  le  sulfate  de  quinine  en  lavement,  la  facilité  de 
se  procurer  très-promptement  une  surface  absorbante  au 
moyen  de  la  pommade  ammoniacale,  et  l’aclion  énergique 
du  sulfate  de  quinine  administré  par  cette  voie,  nous  en¬ 
gagent  à  préférer  la  méthode  endermique.  D’un  autre  côté, 
les  matières  fécales,  qui  se  trouvent  le  plus  fréquemment 
accumulées  dans  le  gros  intestin  ,  retardent  beaucoup  l’ef¬ 
fet  de  ce  sel; 

4°  Qu’il  y  a  des  cas  où  le  médecin  doit ,  de  nécessité , 
adopter  la  méthode  endermique  :  tels  sont  ces  cas  de  fiè¬ 
vres  pernicieuses,  combinées  avec  une  inflammation  du 
tube  digestif,  accompagnée  de  vomissements  et  de  diar¬ 
rhée  qui,  non-seulement  seraient  exaspérés  par  l’action  du 
sel  de  quinine,  mais  encore  en  rejetant  une  partie  au  de¬ 
hors  ,  empêcheraient  qu’il  eût  assez  d’action  pour  prévenir 
l’accès  suivant; 

5“  Que  dans  les  fièvres  pernicieuses  exemptes  de  compli¬ 
cation  inflammatoire  du  tube  digestif,  il  vaudrait  peut-être 
mieux  partager  le  sulfate  de  quinine  en  plusieurs  doses, 
qu’on  administrerait,  les  unes  par  la  bouche,  les  autres  en 
lavement  ou  par  le  derme,  que  de  gorger  à  la  fois  le  malade 
d’une  grande  quantité  de  celte  substance,  qui  pourrait  pro¬ 
duire  l’irritation  du  tube  digestif,  et  empêcherait  l’absorp- 
tion  ; 

6®  Que  le  sulfate  de  quinine  ,  administré  par  cette  voie, 
réussit  également  bien  dans  toutes  les  variétés  de  fièvre  in¬ 
termittente;  au  moins  nous  l’avons  vu,  dans  nos  observa¬ 
tions,  guérir  les  fièvres  tierce  et  quotidienne,  et  nous  avons 
entendu  dire  que  la  même  méthode  a  été  employée  avec 


sulfate  de  quinine  sans  éprouver  aussitôt  de  vomissement.  (Voyez 
r raitt  des  fièvres.) 
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beaucoup  de  succès  par  M.  Cliouiel,  dans  les  fièvres 
quartes; 

7°  Que  la  dose  moyenne  dont  on  doit  se  servir  peut  ne 
pas  dépasser  4  grains  à  la  fois;  mais  que,  pour  assurer  la 
cure  ,  on  répétera  la  môme  dose  encore  une  ou  deux  fois  ; 

8“  Que  dans  les  cas  rares  où  cette  dose  ne  serait  pas  suf¬ 
fisante  ,  il  vaudrait  mieux  établir  plusieurs  surfaces  absor¬ 
bantes,  d’un  petit  diamètre,  et  partager  sur  chacune  d’elles 
la  dose  entière  de  sulfatejde  quinine,  que  de  l’appliquer  en 
grande  quanlilé  sur  une  surface,  puisque,  dans  ce  cas, 
cette  substance  ne  tardera  pas  à  produire  des  escarres  qui 
empêcheront  l’absorption  ,  tantôt  par  leur  densité  ,  tantôt 
en  gardant  une  grande  partie  de  sel  de  quinine  dans  leurs 
aréoles; 

9°  Que,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  vésicatoire 
ne  doit  avoir,  au  plus,  que  le  diamètre  d’une  pièce  de  6 
francs;  que  le  lieu  de  son  application  doit  être  choisi  non 
loin  de  la  moelle  épinière  et  du  tube  digestif,  et  qu’ainsi 
l’épigastre  ou  les  hypocondres  seront  les  endroits  les  plus 
convenables  ; 

10°  Qu’il  fout  soigneusement,  pendant  chaque  panse¬ 
ment,  enlever  de  la  surface  absorbante  les  fausses  mem¬ 
branes  ; 

1 1°  Que  l’analogie  nous  fait  croire  que  la  méthode  ender- 
mique  pourra  également  bien  réussir  dans  toutes  les  autres 
maladies  où  l’emploi  du  sulfate  cfe  quinine  est  indiqué. 

II.  —  Observation  d’ empoisonîiement  par  la  teinture  vineuse- 
des  bulbes  de  colchique  (mort  22  heures  après  l’ingestion  ); 
par  le  docteur  Çaffe.  —  Mademoiselle  Joséphine  de  Bu- 
signe  ,  âgée  de  25  ans ,  fille  adoptive  de  M.  X.  (  demeurant 
Citéd’Anlin,  11.  7),  d’un  tempérament  nerveux,  d’une  pe¬ 
tite  stature,  ds  peu  d’embonpoint,  jouissait  d’une  santé 
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bonne  ,  lorsqu’elle  éprouva  un  chagrin  domeslique  violent 
et  subit ,  qui  lui  fit  croire  à  la  néeessité  du  suicide.  Voici  le 
moyen  qu’elle  imagina  pour  l’exécuter  :  depuis  plusieurs 
années,  M.  X. ,  fréquemment  affecté  d’un  rhumatisme 
chronique  et  d’accès  de  goûte,  à  chaque  invasion  faisait  un 
usage  avantageux  de  frictions  avec  la  teinture  vineuse  d’o- 
gnons  de  colchique,  qu’il  préparait  lui-même  eu  introdui¬ 
sant,  pour  la  moitié  d’un  litre,  deux  bulbes  de  colchique, 
torréfiés  et  pulvérisés;  ensuite  il  remplissait  la  bouteille 
avec  parties  égales  de  vin  blanc  et  d’eau-de-vie,  et  laissait 
macérer  le  mélange  indéfiniment. 

t 

Le  2  juin  i835,à  7  heures  du  soir,  environ  deux  heures 
après  un  léger  repas  où  elle  n’avait  mangé  qu’un  potage  et 
quelques  légumes  ,  Joséphine  boit  une  verrée  de  cette  tein¬ 
ture  vineuse  préparée  depuis  deux  mois.  La  capacité  du 
verre  qu’elle  dit  avoir  rempli,  fait  évaluer  la  quantité  du 
liquide  injéré  à  cinq  onces.  Aussitôt  se  manifestèrent  des 
douleurs  atroces  à  la  région  gastrique  :  une  demi-heure 
s’était  à  peine  écoulée  et  l’événement  était  découvert. 
M.  X.  fait  avaler  environ  deux  pintes  de  lait;  on  transporte 
cette  jeune  fille  chez  M.  Martin  ,  pharmacien  ,  qui  fait  aus¬ 
sitôt  prévenir  un  médecin.  M.  Fiévée  cherche  à  provoquer 
les  vomissements  en  titillant  la  luette  ;  ne  pouvant  y,  par¬ 
venir,  il  administre  deux  grains  d’émétique  en  lavage;  les 
vomissements  se  déclarent  et  continuent  avec  intensité. 

A  une  heure  après  minuit,  on  vint  me  chercher,  je  trou¬ 
vai  la  malade  dans  l’état  suivant  :  froideur  générale,  pâ¬ 
leur  très-grande,  point  de  raideur  dans  les  membres  ,  de- 
cubitus  sur  le  dos,  nul  mouvement  convulsif,  épigastre 
douloureux;  surtout  à  la  pression,  serrement  de  la  poitrine, 
gêne  de  la  respiration;  la  paroi  abdominale  semble  d’une 
température  plus  élevée  que  le  reste  du  corps,  lèvres  vio- 
lelles,  yeux  habituellement  fermés;  de  temps  à  autre,  la 
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malade  les  ouvre  et  distingue  parfaitement  ce  qui  l’entoure  ; 
les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées:  la  langue  est  décolorée, 
froide;  les  urines  ne  sont  pas  suspendues  ;  le  pouls  des  ra¬ 
diales  est  filiforme,  très-lent  ;  aucune  déjection  alvine;  une 
soif  ardente  dévore  la  malade,  qui  conserve  l’intégrité  ab¬ 
solue  de  son  intelligence;  elle  me  répète  qu’elle  veut  mou¬ 
rir  et  me  supplie  de  ne  pas  la  sauver.  Les  crampes  sont  des 
plus  vives  et  bornées  eœclusivement  aux  deux  régions  plan^ 
iaires.  Des  cris  plaintifs  tantôt  succèdent  à  une  profonde 
prostration,  tantôt  la  précèdent;  les  vomissements  se  ré¬ 
pètent  presque  à  chaque  instant,  et  ne  rapportent  que  très- 
peu  de  liquide  incolore  et  inodore.  Les  personnes  présentes 
me  déclarent  que  les  premiers  vomissements  étaient  abon¬ 
dants  et  brûnâtres  :  cette  déclaration  ,  et  le  laps  de  temps  , 
écoulé  depuis  l’ingestion  du  poison,  sans  qu’il  y  eût  eu  pour 
ainsi  dire  cessation  de  vomissement,  durent  me  convaincre 
qu’il  ne  restait  pas  dans  l’estomac  la  plus  petite  quantité  de 
teinture  vineuse  de  colchique;  dans  le  doute,  je  n’aurais 
pas  hésité  à  faire  avaler  de  l’acide  gallique  ou  du  tannin 
pur,  qui  eût  probablement  alors  précipité  l’alcali  végétal 
et  aurait  amené  la  vératrine  à  l’état  de  bitannale  insoluble. 

Je  n’avais  pas  oublié  les  importantes  recherches  de  M.  O. 
Henry,  lorsqu’il  s’occupait  de  l’action  du  tannin  sur  les  al¬ 
calis  végétaux.  {Journal  de  pharmacie^  1804.) 

Dans  cette  grave  occurrence,  il  ne  me  restait  plus  qu’à 
conjurer  impuissamment  les  effets  du  poison,  sans  atteindre 
la  substance  léthifère  elle- même.  J’ordonne  de  poser  des 
sinapismes  à  la  plante  des  pieds ,  de  pratiquer  des  frictions 
chaudes  aromatiques  sur  les  membres,  je  fais  boire  de  la 
limonade  gazeuse  et  à  la  glace. 

Le  3  juin ,  à  six  heures  du  main,  abattement  extraordi¬ 
naire,  chaleur  moins  vive  à  l’épigastre,  yeux  caves,  les  en¬ 
vies  de  vomir  sont  Irès-éloignées  ;  le  pouls  a  repris  de  la  force 
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et  de  la  fréquence;  les  crampes  de  la  plante  des  pieds  sont 
moins  donlourenses,  mais  n’ont  point  changé  de  siège.  Je 
conseille  Je  promener  des  sinapismes  sur  les  cuisses,  d'ap¬ 
pliquer  dix  sangsues  à  l’épigastre.  M.  le  docteur  Biett, 
appelé  dans  la  matinée,  pendant  mon  absence,  insiste  pour 
l’application  des  sangsues;  il  ajoute  l’infusion  de  mauve 
coupée  avec  du  lait. 

A  midi,  je  revois  la  malade.  La  perle  de  sang,  par  la 
morsure  des  sangsues,  a  été  très-modérée;  nulle  améliora¬ 
tion;  les  yeux  s’entr’ouvrent  rarement;  les  pupilles  ne  sont 
pas  dilatées,  malgré  l’assertion  des  auteurs,  qui  donnent  ce 
signe  comme  constant  dans  les  empoisonnements  par  les 
alcalis  végétaux  et  les  narcoiico-âeres. 

^  trois  heures  de  l’après  midi ,  le  pouls  n’est  plus  appré¬ 
ciable  aux  artères  de  l’avant-bras;  les  carotides  seules  don¬ 
nent  un  mouvement  lent  et  éloigné;  froideur  générale; 
conservation  de  l’inlelligence.  Un  lavement  drastique  pro¬ 
duit  une  seule  évacuation.  Encore  quelques  hoquets  et  en¬ 
vies  de  vomir;  douleurs  à  l’épigastre  se  manifestant  par  des 
crises;  faiblesse  extrême;  nulle  raideur  tétanique.  Mort  à 
cinq  heures  de  relevée,  en  présence  de  MM.  Martin  et 
Francon. 

Le  cadavre,  examiné  à  dix  heures  du  soir,  successivement 
par  M.  Biett  et  par  moi,  présente  une  maigreur  très-mar¬ 
quée;  yeux  enfoncés  ;  leur  pourtour  est  noirâtre;  les  pau¬ 
pières  sont  abaissées  :  soulevées,  on  trouve  les  pupilles  non 
dilatées.  L’abdomen  est  très-ballonné  ;  raideur  des  mem¬ 
bres.  Le  loucher  donne  sur  tout  le  corps  la  sensation  d’une 
température  de  beaucoup  au-dessous  de  la  température 
ambiante. 

L’autopsie,  ordonnée  par  le  procureur  du  roi  ,  ne  fut 
pratiquée  que  soixante-douze  heures  après  l.i  mort,  par 
MM.  Olivier  (d’Angers)  et  West,  en  |>résence  de  3iM.  Fié- 
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vée,  Largéj  Biett  et  moi.  La  vessie  contient  nn  peu 
d’urine;  la  matrice  ne  renferme  aucun  produit;  le  foie  et  la 
rate  sont  gorgés  de  sang  noir,  les  poumons  sont  sains,  le 
cœur  est  Basque,  volumineux;  le  sang  est  noirâtre,  coa¬ 
gulé  ;  le  crâne  n’a  pas  été  ouvert;  les  intestins  et  l’estomac, 
mis  dans  nn  bocal  et  envoyés  au  Palais-de-Justice,  sans  au¬ 
cune  nécessité,  puisque  le  suicide  était  notoire,  nous  mi¬ 
rent  dans  l’impossibilité  de  constater  l’état  pathologique  de 
ces  viscères,  et  de  compléter  ainsi  une  observation  qui  ne 
devait  plus  avoir  qu’un  intérêt  scientifique. 

Les  recherches  que  j’ai  pu  faire  depuis  lors,  sur  cette  es¬ 
pèce  d’empoisonnement,  m’ont  convaincu  qu’il  n’existait 
pas  encore  d’exemple  authentique  de  mort  par  suite  de 
l’emploi  sur  l’homme  des  diverses  préparations  du  bulbe  de 
colchique,  tandis  que  les  empoisonuemens  par  la  teinture 
de  semences  de  colchique  sont  assez  fréquents  en  Angleterre 
et  en  Allemagne. 

Dans  cette  espèce  d’empoisonnement,  un  symptôme  uni¬ 
que  m’a  frappé  par  sa  singularité  et  sa  persévérance.  Je  veux 
parler  des  crampes,  des  douleurs  à  la  plante  des  pieds.  Ces 
mêmes  douleurs,  mais  bornées  au  talon,  je  viens  de  les 
trouver  mentionnées  dans  une  observation  d’empoisonne¬ 
ment  par  la  teinture  de  semences  de  colchique,  chez  un 
homme  travaillant  dans  un  laboratoire  de  pharmacie,  et 
qui  mourut  après  avoir  bu  une  once  de  celte  teinture, 
croyant  boire  de  la  teinture  d’orange  (à  Magdebourg). 


Joiumal  de  médecine  pratique  de  la  Société  royale 
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Ohervaiions  sur  une  affection  paralytique  guérie  par  l*éleclri- 
cité;  par  M.  Révolat  fils.  •—  Hippolyte  Gauthier,  âgé  de 


uSà  littérature  médicale  française. 

t 

Luit  ans  et  quatre  mois,  d’un  tempérament  bilioso-Iym- 
phatique  et  d’une  constitution  nerveuse,  avait  été  allaité 
par  sa  mère.  Nonobstant  une  dentition  pénible  et  tardive, 
ainsi  que  quelques  affections  vermineuses  éphémères,  sa 
santé  n’avait  pas  été  sensiblement  altérée  jusqu’au  milieu 
de  sa  cinquième  année.  A  celte  époque,  il  fut  atteint,  suc¬ 
cessivement  et  à  de  très-courts  intervalles,  d’une  variole 
confluente,  d’une  rougeole  qui,  par  sa  gravité,  menaça  ses 
jours,  et  d’une  coqueluche  dont  il  ne  se  rétablit  à  peine 
qu’au  bout  de  trois  mois. 

Dès-lors  ,  son  caractère  changea  entièrement  :  fort  en¬ 
joué  et  bon  précédemment,  il  devint  irritable  au  point 
de  ne  pouvoir  supporter  la  plus  légère  contrariété.  Il  s’ob¬ 
stinait  quelquefois  à  refuser  de  la  nourriture  pendant  douze 
à  quinze  heures  ,  pour  ne  pas  condescendre  à  la  volonté  de 
ses  parents.  Son  sommeil  était  agité  et  souvent  interrompu, 
ses  digestions  ne  se  faisaient  qu’imparfaitement.  Il  rendait 
fréquemment  des  vers  lombricaux  par  les  selles;  mais  il  ne 
se  laissait  jamais  tromper  deux  fois  pour  prendre  le  même 
remède. 

A  l’âge  de  cinq  ans,  il  fut  atteint  de  violentes  convul¬ 
sions,  qu’on  attribua  naturellement  à  la  présence  des  vers 
dans  les  premières  voies.  Le  traitement  fut  dirigé  en  consé¬ 
quence,  et  fructueux.  Peu  de  jours  après,  les  convulsions  se 
renouvelèrent,  et  l’enfant,  seul  en  ce  moment  et  debout 
sur  une  chaise  en  jouant  avec  un  petit  camarade,  se  laissa 
tomber.  Tout  le  côté  droit  porta  sur  le  sol,  et  présenta  des 
marques  de  contusion  en  plusieurs  points. 

L’emploi  des  anthelmintiques  sous  différentes  formes, 
des  bains,  des  demi-bains,  et  de  plusieurs  autres  moyens, 
n’eurent  pas  le  même  succès  qu’à  la  première  attaque.  Les 
convulsions  cessèrent,  à  la  vérité ,  dans  la  journée,  mais 
l’enfant  ne  put  que  faiblement  exécuter  les  mouvements  de 
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ses  membres  du  côté  droit;  il  eii  perdit  insensiblemeut  l’u^ 
sage  les  jours  suivants,  malgré  l’emploi  varié  et  modifié  de 
divers  remèdes.  Des  évacuants,  des  anthelmintiques,  des 
antispasmodiques,  et  des  toniques  intérieurement;  des  fric¬ 
tions  et  applications  stimulantes  en  liniments,  sinapismes, 
vésicatoire,  sétons,  bains  aromatiques  ou  sulfureux,  etc., 
furent  inutilement  mis  en  usage  ,  pendant  neuf  à  dix  mois, 
après  lesquels  on  renonça  à  de  nouvelles  tentatives.  Depuis 
près  de  trois  ans,  on  n’employait  aucun  remède,  lorsque, 
encouragés  par  les  succès  obtenus  de  l’emploi  de  la  noix 
vomique  dans  le  traitement  de  la  paralysie  ,  et  plus  parti¬ 
culièrement  de  l’hémiplégie ,  et  d’après  le  conseil  d’un  de 
mes  amis,  M.  Raymann,  docteur  allemand,  les  parents  se 
déterminèrent  à  tenter  l’usage  de  la  noix  vomique. 

Ayant  eu  occasion  de  voir  plusieurs  fois  cet  enfant  à  la 
môme  époque ,  et  de  conférer  avec  M.  Raymann  sur  son 
état  et  sur  les  effets  les  plus  généralement  observés  de  la 
noix  vomique,  je  crus  devoir  proposer  de  recourir,  avant 
tout,  à  l’électricité,  qui,  plus  d’une  fois,  a  été  manifeste¬ 
ment  avantageuse  dans  les  affections  même  invétérées  ,  ré¬ 
sultat  de  l’altération  des  forces  sensitives  du  système  mus¬ 
culaire.  Entr’autres  faits  présents  à  ma  mémoire,  et  qui  se 
rattachaient  au  cas  dont  il  s’agissait,  celui  rapporté  par  le 
professeur  Alibert,  d’un  enfant  de  Neufehâteau,  âgé  de  sept 
ans,  dont  le  bras  gauche  était  paralysé,  et  la  jambe  droite 
atrophiée?  me  faisait  concevoir  l’espérance  du  succès.  Mon 
avis  fut  adopté,  sauf  à  soumettre  l’enfant,  avec  beaucoup 
de  ménagement,  à  ce  nouveau  traitement,  et  à  recourir 
ensuite  à  la  noix  vomique ,  dans  le  cas  où  il  ne  produirait 
aucun  effet  ou  paraîtrait  nuisible. 

A  cet  effet ,  nous  donnâmes  la  préférence  au  bain  élec¬ 
trique,  comme  au  moyen  le  plus  doux.  Le  jeune  malade 
fut  placé  sur  un  isoloir  et  mis  en  communication  avec  le 
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conduclenr  de  la  machine  électrique,  pendant  dix  mi¬ 
nutes.  Ce  bain  fut  répété  pendant  une  semaine,  en  en 
prolongeant  chaque  jour  la  durée.  Pendant  la  seconde  et 
U  troisième  semaine,  en  continuant  le  bain  électrique, 
nous  commençâmes  à  tirer  quelques  étincelles,  par  le 
moyen  d’un  excitateur  sur  les  membres  paralysés  et  revêtus 
d^une  flanelle.  Nous  nous  bornâmes,  à  la  vérité,  à  ne  tirer 
chaque  fois  des  étincelles  que  pendant  quelques  minutes, 
et  n’en  augmentâmes  le  nombre  graduellement  que  pen¬ 
dant  la  quinzaine  suivante. 

Cette  méthode  nous  inspirait  d’autant  plus  de  confianee 
que  déjà,  par  intervalles,  l’eufant  éprouvait  des  contrac¬ 
tions  involontaires  des  muscles,  que  les  parties  soumises  à 
l’opération  acquéraient  plus  de  chaleur,  étaient  rouges,  et 
que  les  pulsations  artérielles  avaient  plus  de  force  et  de  cé¬ 
lérité.  Nous  continuâmes  ainsi  jusqu’à  la  fin  du  second 
mois;  nous  jugeâmes  alors  à  propos  de  donner  au  côté  pa¬ 
ralysé  quelques  légères  commotions ,  avec  une  bouteille 
de  leyde  fort  petite.  L’enfant  en  éprouvait  des  secousses 
et  des  sensations  plus  marquées  dans  le  membre  supérieur 
que  dans  l’inférieur. 

Pendant  le  troisième  mois ,  on  revint  de  deux  en  deux 
jours  à  ces  commotions,  en  leur  donnant,  selon  le  degré 
de  susceptibilité  de  l’enfant,  un  peu  plus  ou  moins  d’in¬ 
tensité.  Les  mouvements  des  doigts,  de  la  main,  de  l’avant- 
bras  et  successivement  de  l’épaule,  furent  les  premiers  à 
se  rétablir  ;  ceux  des  membres  inférieurs  furent  plus  tardifs 
et  n’eurent  lieu  que  vers  le  milieu  du  quatrième  mois,  du¬ 
rant  lequel  il  fallut  plusieurs  fois  suspendre  le  traitement , 
à  raison  d’une  diarrhée  bilieuse  qui  se  manifestait  sponta¬ 
nément,  avec  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les 
intestins. 

^ne  boisson  tempérante ,  des  anthelmintiques ,  la  rhu- 
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barbe  t  quelques  infusions  vulnéraires  et  amères  ,  produi¬ 
sirent  de  bons  effets.  Successivement ,  pendant  quatre  à 
cinq  semaines,  l’enfant  but  matin  et  soir  une  tasse  de  dé¬ 
coction  de  squine  et  feuilles  d’oranger,  édulcorée  avec  le  si¬ 
rop  de  stœchas  simple,  et  prit  journellement  sept  à  huit 
grains  d’un  mélange ,  par  parties  égales,  d’extrait  de  quin¬ 
quina  et  d’extrait  de  valériane. 

A  la  fin  du  sixième  mois,  il  a  pu  se  servir  du  bras  et  de 
la  main,  pour  ses  besoins  et  ses  amusements,  et  marcher  à 
l’aide  d’un  bâton.  Depuis  le  commencement  de  mai  der¬ 
nier  ,  on  a  discontinué  toute  espèce  de  traitement,  et  l’en¬ 
fant  ,  âgé  actuellement  de  neuf  ans,  paraît  se  fortifier  tous 
les  jours  davantage  et  reprendre  de  l’embonpoint  et  de  l’en¬ 
jouement.  Néanmoins,  il  est  vrai  de  dire  qu’en  comparant 
les  membres  droits  avec  les  gauches,  les  premiers  semblent 
encore  atrophiés,  mais  beaucoup  moins  qu’antécédem- 
ment  au  traitement. 

Trisrnus  des  nouveau-nés.  —  Ce  n’est  pas  seulement  sur 
le  continent  que  se  publient  les  recherches  destinées  à  ac¬ 
croître  le  champ  d’observation  des  sciences  médicales  j  l’île 
de  la  Jamaïque,  si  importante  par  son  étendue  et  l’énorme 
proportion  de  noirs  dans  sa  population  ,  a  aussi  son  journal 
de  médecine,  qui  nous  fait  connaître  les  maladies  des  nè¬ 
gres  dans  un  climat  à  peu  près  semblable  à  celui  de  l’Afri¬ 
que  centrale. 

Dans  le  dernier  numéro,  nous  remarquons  un  article  sur 
le  trisrnus  des  nouveau-nés.  L’auteur  attribue  cette  mala¬ 
die  au  traitement  impropre  qu’on  fait  subir  à  l’ombilic,  et 
à  l’eznploi  de  médicaments  stimulants  joints  à  la  viciation  de 
l’air  dans  les  chambres  des  femmes  en  couches.  Il  y  a  peu 
d’années,  dit-il,  quand  prédominaient  encore  les  coutumes 
africaines,  on  voyait  souvent  ,  à  côté  du  lit  de  la  nouvelle 
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accouchée,  un  vase  plein  de  rhum  et  d’iiuile  de  ricin  par 
parties  égales  :  c’était  pour  nourrir  le  jeune  enfant  jusqu’au 
neuvième  jour.  Pendant  tout  ce  temps,  lu  chambre  était 
soigneusement  privée  d'haie;  on  allumait  un  grand  feu,  et 
la  sage-femme  ne  permettait  pas  de  panser  l’ombilic  avant 
que  le  cordon  ne  tombât  spontanément.  Avec  un  tel  sys¬ 
tème,  il  n’était  pas  étonnant  de  voir  survenir  des  éruptions 
miliaires  ,  la  fièvre  et  les  convulsions. 

Une  dame  chargée  de  surveiller  une  plantation  considé¬ 
rable  avait  vu  périr  du  trismus,  en  peu  de  temps,  25  nou¬ 
veau-nés  de  sou  habitation  ;  et  comme  les  femmes  accou¬ 
chaient  dans  un  appartement  aéré  et  sous  ses  yeux ,  elle  ne 
savait  à  quoi  attribuer  cette  mortalité,  ftlais  elle  avait  l’ha¬ 
bitude  de  donner  à  chaque  enfant  une  dose  d’huile  de  ri¬ 
cin  immédiatement  après  la  naissance,  de  panser  l’ombilic 
avec  le  quinquina,  et  chaque  jour  de  renouveler  cette  pou¬ 
dre,  pour  absorber  la  matière  exhalée  jusqu’à  la  chute  du 
cordon.  L’auteur  de  cette  note  changea  une  méthode  si 
pernicieuse;  il  baigna  chaque  jour  le  nouveau-né  dans  un 
mélange  d’eau  tiède  et  de  lait ,  entoura  le  cordon  d’une 
compresse  enduite  de  cérat  simple,  et  bientôt  cette  habita¬ 
tion  ne  perdit  plus  aucun  enfant. 

De  tels  résultats  sont  bien  faits  pour  montrer  rinfliience 
salutaire  de  la  science  et  sa  conquête  sur  l’erreur  et  le  pré¬ 
jugé.  La  médecine  aide  la  civilisation. 

(J  ournal  médical  de  la  Jamaïque.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE  ITALIENS. 

Expériences  sur  traction  des  cantharides  et  de  la  cantlia- 
ridine»  —  Sulfate  de  quinine  dans  C empoisonnement 
causé  par  la  morsure  de  vipère, 

I.  —  Expériences  sur  l'action  des  cantharides  et  de  lacanttia- 
ridinc ;  par  Tommaso  Püllino,  médecin  à  àlbe.  —  Ces  ex¬ 
périences  ont  élé  faites  sur  les  animaux,  surTliomme  sain, 
sur  l’homme  malade. 

Sur  les  animaux  :  i®  un  petit  lapin,  auquel  M.  Pullino 
donna  deux  grains  de  caiilharidine  en  morceaux,  tomba 
privé  de  sentiment;  ses  extrémités  furent  p^iralysées  ,  la 
température  de  son  corps  fut  abaissée  ;  il  mourut  au  bout 
de  trois  heures. 

2°  Un  seeond  lapin  ayant  pris  un  grain  et  demi  de  can- 
tharidine  dissoute  dans  du  lait,  tomba  bientôt  dans  l’a¬ 
battement  et  l’immobilité,  et  mourut  au  bout  d’une  demi- 
heure. 

Un  autre  ayant  pris  la  même  dose,  à  laquelle  on  ajouta 
quinze  gouttes  d’eau  cohobde  de  laurier  cerise,  la  mort  fut 
presque  instantanée.  (Ce  même  lapin  avait  bu,  cinq  jours 
auparavant,  une  mesure  de  lait  dans  laquelle  se  trouvaient 
vingt  gouttes  d’eau  cohobée  de  laurier  cerise,  et  avait  sur¬ 
vécu  à  l’ingestion  de  celte  dose  de  poison.)  Le  coeur  est 
vide,  flasque;  l’estomac  est  blanchâtre. 

4“  Au  quatrième,  on  administre  deux  grains  de  canthari- 
dine  en  solution  :  les  symptômes  de  la  prostration  ne  tar- 
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dent  pas  à  se  manifester,  et  en  même  temps  se  montre  une 
contraction  des  extrémités  postérieures. 

On  donne  quelques  gouttes  d’éther  ammoniacal,  puis,  en 
deux  fois,  un  grain  d’acétate  de  morphine. Ce  lapin  se  réta¬ 
blit,  mais  n’eut  plus  la  même  vivacité,  et  mourut  au  bout 
de  douze  jours.  L’estomac  était  rouge  en  différentes  places 
et  les  méninges  injectées. 

5°  Deux  chiens  de  même  âge  et  de  même  grosseur  pri¬ 
rent  l’un  dix  grains  de  poudre  de  cantharides  en  décoction, 
l’autre  douze  grains  non  dissous.  Le  premier  ne  tarda  pas 

I. 

à  montrer  de  la  lassitude ,  de  la  faiblesse  ,  et  la  mort  survint 
rapidement  (restomac  ne  présenta  aucun  signe  de  phlo- 
gose).  Le  second  eut  des  nausées,  il  montrait  de  l’inquié¬ 
tude,  se  remuait  beaucoup,  criait  :  tué  au  bout  desix  heures, 
il  n’avait  pas  encore  digéré  complètement  la  poudre  de  can¬ 
tharides;  son  estomac  était  rougi. 

6'^  Trois  lapins  furent  encore  tués  avec  la  cantharidine, 
et  deux  autres  avec  la  poudre  de  cantharides.  Chez  ceux- 
ci,  qui  burent  de  l’eau  ou  du  lait  après  l’ingestion  de  cette 
substance ,  il  n’y  avait  aucune  altération  sensible  à  la  mu¬ 
queuse  stomacale  ;  chez  ceux-là,  les  traces  d’irritalion  que 
l’on  trouva  auraient  à  peine  pu  faire  supposer  un  léger 
mouvement  fébrile,  et  on  ne  pouvait  y  voir  la  cause  de  la 
mort  de  ces  animaux. 

C’est  sur  lui-même  que  M.  Pullino  a  fait  des  expériences 
dans  l’état  de  santé. 

1°  Après  avoir  fait  examiner  l’état  de  son  pouls,  M.  Pul¬ 
lino  prit  à  jeûn,  en  deux  fois,  un  grain  de  cantharidine  : 
il  éprouva  un  frisson  universel  et  ressentit  du  froid  le  long 
du  dos  ;  la  peau  devint  pâle  et  la  tête  lourde ,  et ,  dans  l’es¬ 
pace  d’une  minute,  le  pouls  battit  cinq  fois  de  moins.  Au 
bout  de  quatre  heures,  il  y  eut  une  évacuation  copieuse 
d’urines. 
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Quinze  Jours  après,  M.  Pullino  répéta  Inexpérience.  ïl 
prit  dans  la  matinée  deux  grains  en. quatre  fois;  à  la  se¬ 
conde  dose  ,  il  ressentit  une  douleur  sourde  dans  la.lête;  à 
la  suite  de  la  troisième  prise  ,  il  eut  quelques  vertiges,  la 
peau  devint  froide  et  humide  ,  et  il  devint  difficile  à  l’ex¬ 
périmentateur  de  se  tenir  debout.  Le  pouls,  au  moment 
où  la  substance  médicamenteuse  montra  toute  son  énergie, 
avait  diminue  de  sept  batlenients  par  minute;  l’urine  était 
brûlante,  mais  aussi  très-abondante,  quoique  les  boissons 
né  l’eussent  pas  été.  Vers  le  milieu  du  jour,  M.  Pullino  prit 
de  l’alcool,  puis  dix  gouttes  d’ammoniaque  liquide  dans 
une  cuillerée  d’eau  :  les  vertiges  se  dissipèrent,  l’urine 
cessa  d’être  brûlante  et  de  déterminer  de  la  cuisson  dans  le 
courant  de  la  nuit,  mais  il  resta  encore  le  lendemain  comme 
une  sorte  de  flaccidité  des  membres. 

M.  Pullino  rapporte  les  observations  dans  lesquelles  il  a 
employé  ce  médicament. 

M.  L.  est  affecté  de  pleurésie  ;  deux  saignées  ont  été 
faites  :  la  douleur  est  continue,  l’expecloration  est  encore 
sanguinolente  ;  sa  contenance  est  triste.  On  prescrit  trois 
grains  de  poudre  de  cantharides ,  à  prendre  en  solution 
dans  la  journée  ;  la  dose  ,  augmentée  de  jour  en  jour,  est 
portée  à  dix  grains.  Le  malade  eut  des  sueurs  continues, 
les  urines  n’éprouvèrent  pas  d’augmentation  ,  les  crachats 
devinrent  de  bonne  apparence,  la  douleur  disparut;  gué¬ 
rison.  (16  jours  de  maladie;  dose  totale  du  médicament  : 
85  grains.) 

2“  C.  F.  est  affectée  de  cardite  ;  on  appréhende  aussi 
l’existence  d’un  anévrysme.  Après  avoir  subi  divers  traite¬ 
ments  sans  résultat  avantageux,  elle  se  soumet  à  l’usage  de 
la  poudre  de  cantharides  ;  on  vingt  jours,  clic  consomma 
42  grains  de  ce  médicament  et  éprouva  un  soulagement 
notable.  L’urine  fut  brûlante  dans  le  principe  ;  on  recom- 
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maiitla  de  boire  souvent  et  benucouj»,  et  elle  devînt  Irès- 
abondanle  et  trouble. 

5°  G.  P.,  à  peine  échappée  à  une  affection  qu’il  fallut 
combattre  par  des  saignées  assez  fréquentes ,  resta  tour¬ 
mentée  par  une  sensation  pénible  de  battements  artériels, 
dans  l’oreille  gauche  principalement  ;  ses  douleurs  furent 
portées  à  tel  point,  qu’elle  ne  pouvait  poser  sa  tête  sur  l’o¬ 
reiller  de  son  lit.  Elle  prit ,  en  quatre  fois  ,  un  grain  de  can- 
tharidine,  à  de  courts  intervalles.  A  la  suite  de  l’adminis¬ 
tration  de  ce  médicament,  elle  eut  des  vomissements,  le 
pouls  devint  petit  et  s’accéléra  ;  il  y  eut  du  froid ,  des  ver¬ 
tiges,  de  la  torpeur  aux  extrémités  inférieures  ,  ainsi  que 
d’autres  signes  d’une  action  débilitante.  On  donna  alors  de 
l’éther,  puis  de  l’opium  :  les  forces  se  rétablirent,  et  le 
traitement  ayant  été  changé ,  on  fit  prendre  des  poudres 
d’opium,  une  nourriture  fortifiante,  du  vin  généreux,  et 
la  malade  recouvra  la  santé. 

4"^  D.  B.  fut  prise  d’un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  avec 
suffocation  imminente.  Durant  le  paroxysme,  la  veine  fut 
ouverte,  et  on  en  laissa  sortir  de  temps  en  temps  le  sang; 
elle  prit  ensuite  une  dose  considérable  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  La  fièvre  devint  ardente,  continue,  et  s’accompagna 
de  sécheresse  de  la  peau,  de  douleurs  rénales  et  d’ischurie. 
En  huit  jours,  il  lui  fut  administré  quinze  grains  de  can- 
tharidine  ;  les  premières  doses  augmentèrent  les  douleurs 
rénales,  mais  non  la  fièvre  ;  les  premières  urines,  (juoique 
sanguinolentes,  étaient  pâles  ;  elles  devinrent  ensuite  trou¬ 
bles  et  abondantes;  la  sueur  ne  tarda  pas  à  s’établir,  et  la 
guérison  fut  prom[)lc  et  durable. 

5“  Un  homme  éprouvait  des  douleurs  lancinantes  dans 
les  reins;  ces  douleurs  n’étaient  pas  continues.  L’usage,  à 
l’intérieur,  de  la  cantharidine  ne  fut  pas  satisfaisaiit ;  le 
povîls  s’améliora.  (Il  avait  eu,  un  peu  auparavant,  une  gas- 
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trile.)  Oïl  voulut  appliquer  la  caiitliaridine  sur  le  derme 
dénudé  ,  à  l’épigastre  ;  mais  le  pouls  ne  perdit  point  de  fré¬ 
quence  ,  Turine  devint  sanguinolente  et  il  n’y  eut  aucune 
amélioration.  Peut-être  s’agissail-il  d’un  calcul. 

6“  A.  C.  ,  jeune  Pille  afleclée  d’amcnorrliée  ,  avait  une 
cuisse  gonlléc  et  douloureuse  ;  les  vaisseaux  en  étaient  dé¬ 
veloppés  plus  que  dans  l’étal  normal,  la  peau  était  luisante. 
L’affection  de  la  cuisse  céda  à  l’usage  de  la  cantliaridine  , 
mais  les  fonctions  de  l’utérus  ne  se  rétablirent  pas. 

7°  L.  N.  fut  attaquée  d’une  inéfropérilonite  puerpérale, 
avec  douleurs  aux  reins  et  dysurie;  l’usage  de  la  caiilhari- 
dine,  des  bains  cl  des  frictions  mereuriellcs,  la  guérit  par¬ 
faitement.  Les  urines,  pendant  le  traitement,  devinrent 
très-abondantes;  elles  contenaient  des  grumeaux  de  sang 
noir. 

8”  RI.  C.  ,  traité  inutilement  durant  trois  ans  par  divers 
moyens,  et  enlr’autres  par  les  frictions  mercurielles,  d’un 
anasarque,  avec  byperf rophie  de  la  rate,  dut  sa  guérison  à 
la  cantliaridine,  dont  la  dose  fut  portée  jusqu’à  six  grains 
par  jour,  ,1’avais  coutume  de  dire,  rapporte  M.  Pullino, 
que  cet  liomnie  avait  l’estomac  doublé  de  lait,  tant  était 
grande  sa  iolèrance.  Les  urines  devinrent  copieuses  ,  la 
sueur  abondante  et  visqueuse,  le  pouls  liès-lent.  Il  tomba, 
vers  la  fin  du  traitement,  dans  un  état  de  faiblesse  d’oü  il 
fut  retiré  par  l’emploi  des  étliers  et  du  vin  Ile  Malaga. 


M.  Pullino  prescrit  l’emploi  de  la  cantliaridine  sous 
forme  piilulaire;  la  substance  n’étant  pas  ,  dit-il,  d’une  di¬ 
gestion  facile,  demeure  dan^  le  ventricule,  oii  elle  irrite 
niécaniqucmcnl  la  muqueuse  ,  cl  sc.s  effets  dynamiques  ne 
compensent  pas  alors  snÜisainincnt  ce  désordre  ,  d’autant 
])hîs  (|uc  l’eslomac  est  le  dernier  à  ressentir  l’action  dyii;i- 
niiouc. 


léacliüii  dynami([ue,  d'une  autre  part  ,  est  alfaiblic 
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quand  la  substance  a  élé  délayée  dans  une  grande  quantité 
de  liquide  et  qu’on  a  bu  beaucoup  apres  en  avoir  fait 
usage. 

Appliquée  selon  la  méthode  endémique ,  la  cantbaridine 
n’a  pas  paru  à  M.  Pullino  ralentir  le  pouls,  mais  détermi¬ 
ner  un  frisson  qui  dépend  de  l’action  mécanique  du  médi¬ 
cament  sur  les  extrémités  nerveuses  des  tuniques  vascu¬ 
laires. 

(Annali  unîversali  di  medlclna^  settembre  i835.  ) 

» 

II.  —  Sulfate  de  quinine  dans  empoisonnement  causé  par  la 
morsure  de  vipère.  —  Le  25  juin  i855,  Angelo  Mauriello,  de 
Migliano,  dans  la  terre  de  Labour,  moissonneur,  âgé  de 
44^^118,  d’un  tempérament  bilieux,  sujet  aux  aifeclions 
gastriques,  et  qui  avait  été  une  fois  affecté  de  gale,  fut,  en 
relevant  des  gerbes,  mordu  par  une  vipère  {Coluber  berus , 
Lin.)  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite.  Il  se  con¬ 
tenta,  pour  le  moment ,  d’appliquer  au-dessus  du  carpe 
une  ligature  serrée.  Cette  ligat  ire,  cependant,  n’empêcha 
pas  l’extension  du  mal;  quehjues  heures  après,  la  petite  plaie 
fut  cautérisée  parmi  chirurgien,  qui  ordonna  l’usage  de 
doses  modérées  de  poudre  de  l'occa  secca.  Malgré  ces  pré¬ 
cautions,  les  symptômes  de  l’empoisonnement  prirent  de 
la  gravité,  et  Mauriello  fut  transporté  à  l’hôpital  civil  le 
lendemain  26.- 

A  son  entrée  dans  l’hôpital ,  Mauriello  présentait  les 
symptômes  suivants  :  énorme  tuméfaction  du  bras  droit , 
couleur  rouge  livide  sur  tous  les  membres  ;  cette  couleur  se 
propage,  quoique  avec  moins  d’inten'^ité,  à  l’épaule,  au  dos, 
et  même  jusqu’aux  lombes  vers  le  côté  droit;  lè  reste  du 
Corps  a  une  légère  teinte  iclérique.  A  ces  signes  extérieurs 
s’ajoutent  la  prostration  des  forces,  la  dilatation  des  pu¬ 
pilles,  la  in'csquc  totale  disparition  du  pouls,  des  sueurs 
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froides  ,  des  efforts  de  vomissement  ,  de  l’abattement  ;  la 
face  est  convulsée  ,  il  existe  de  l’étourdissement  ,  la  vision 
est  altérée,  la  respiration  gênée  ;  enfin  ,  il  ÿ  a  conslipafion. 

Le  D’^G.  Buttazzi,  aux  soins  duquel  il  fut  confié,  se  rap¬ 
pelant  les  observations  insérées  dans  le  43®  numéro  du  Fi- 
liaire,  ainsi  que  celle  qu’avait  rapportée  la  Reme  médicale 
d’avril  i833,  résolut  d’employer  le  sulfate  de  quinine.  Il  le 
prescrivit  à  la  dose  de  trois  grains  par  heure ,  dans  une 
cuillerée  de  vin. 

Le  27 ,  le  pouls  était  à  peine  sensible  ;  le  gonflement  du 
membre  blessé  était  resté  slationnaire  ,  le  ventre  toujours 
constipé,  les  urines  étaient  décolorées  et  abondantes  ;  il  n’y 
avait  pas  d’appétit,  et  sur  tous  les  points  de  la  surface  du 
corps  existait  une  sensation  douloureuse.  La  quinine  fut 
continuée ,  d’après  la  même  méthode  et  à  la  même  dose, 
jusqu’au  soir  ;  alors,  la  dose  fut  élevée  à  quatre  grains  par 
fois.  On  administra  un  lavement  de  décoction  de  mauve, 
à  laquelle  fut  ajoutée  de  l’huile. 

Le  malin  du  28  ,  la  constipation  cessa  ,  des  urinesdrès- 
copieuses  eurent  lieu,  une  transpiration  chaude  et  égale 
s’établit,  la  pupille  reprit  son  aspect  normal,  la  physiono¬ 
mie  fut  moins  décomposée  et. la  coloration  de  la  peau  se 
rapprocha  de  l’état  naturel.  L’appétit  étant  revenu,  011 
donna  au  malade  du  bouillon  et  un  peu  do  vin. 

L’administration  delà  quinine  fut ,  à  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  diminuée  graduellement,  et  lorsqu’on  la  cessa,  le 
malade  en  avait  pris  iig  grains. 

La  rongeur  livide  du  clos  diminua  peu  à  peu  et  se  con¬ 
vertit  en  une  large  tache  jaunâtre;  le  bras  devint  moins 
gonflé,  mais  on  pouvait  toutefois  encore  craindre  une  ter¬ 
minaison  locale  fâcheuse.  On  ne  fit  succéder  à  l’usage  in¬ 
terne  du  sulfate  de  cjuinine  que  l’application  de  cataplas¬ 
mes  de  laitue  sur  le  membre  malade  et  des  onctions  d’huile 
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simple  répétées  plusieurs  fois  par  jour  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  qui  présentaient  la  teinte  livide. 

On  continua  à  nourrir  le  malade  à  proportion  que  l’ap¬ 
pétit  se  réveillait,  et  peu  à  peu,  mais  avec  une  grande  len¬ 
teur,  les  forces,  qui  avaient  totalement  disparu,  commen¬ 
cèrent  à  revenir. 

Tel  était  l’état  du  malade ,  lorsque  ,  le  matin  du  septième 
jour  de  la  morsure  et  du  sixième  de  son  entrée  à  l’hôpital , 
il  fut  attaqué  d’une  fièvre  qui  se  manifesta  dans  le  principe 
par  de  petits  frissons,  et  qui,  dans  son  développement, 
s’accompagna  d’élévation  et  d’amplitude  du  pouls ,  de  cha¬ 
leur  générale,  de  douleur  dans  le  bras,  qui  semblait  me¬ 
nacé  d’un  phlegmon.  Aucune  médication  ne  fut  tentée 
contre  celte  fièvre,  et  le  malade  ne  prit  que  quelques  bois¬ 
sons  acidulées  et  rafraîchissantes.  Les  applications  topi¬ 
ques  furent  continuées. 

La  nuit ,  une  transpiration  générale  survint,  les  urines  se 
montrèrent  aussi  abondantes  que  de  coutume,  un  épistaxis 
eut  lieu  et  la  fièvre  disparut  complètement.  Le  gonflement 
du  membre  céda  en  peu  de  jours,  et  à  mesure  de  sa  dispa¬ 
rition,  la  peau  prit  une  teinte  jaune. 

[FUiatre  sebezio  di  Napoli,  agosto  i835.)  (i). 

(1)  Depuis  quehjues  mois  les  journaux  élrang-ers  (en  particulier 
les  journaux  anglais  et  allemands)  nous  parviennent  fort  irrégulière¬ 
ment.  Nous  croyons  devoir  prévenir  nos  correspondants  que  nous 
cesserons  d’envoyer  la  Revue  aux  journaux  qui  ne  sont  point  remis 
avec  exactitude  à  notre  buieau.  N.  R.) 
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(Octobre  i835.) 

Acide  carbonique  liquide.  •—  Embryogénie.  —  Staiisli- 
que  calculeuse.  —  Structure, du  foie.  —  Acide  carbo¬ 
nique  solide.  —  Formation  du  placenta.  — Anguilles 
des  puits  artésiens.  —  Larves  parasites  chez  Ckomme. 

—  F oyage  sci  ntifique.  —  Choléra  à  bord  du  Triton. 

—  (Sature  des  éponges.  —  Cire  fossile.  —  P roduction 
du  son.  —  Jambe  artificielle.  —  Empreintes  de  pattes 
d'animaux  dans  le  grès. 


Se'ance  du  5.  --  Acide  carbonique  liquéfié.  —  M.  Tliiloricr 
écrit  à  l’Académie  que  les  phénomènes  qu’il  avait  annoncés 
relativement  à  l’acide  carbonique  liquéfié  peuvent  être 
maintenant  vérifiés  par  la  commission  désignée  lors  de  sa 
])remière  communicalion  à  ce  sujet. 

Parmi  ces  phénomènes  ,  un  des  plus  remarquables  est 
sans  conhedil  le  refroidissement  excessif  qu’on  peut  pro¬ 
duire  par  le  passage  subit  de  cet  acide  liquide  à  l’état  ga¬ 
zeux.  Qu'on  dirige  un  jet  d’acide  carbonique  liquide  sur  la 
boule  d’un  thermomètre  à  alcool ,  on  le  fait  descendre  ra¬ 
pidement  à  go  degrés. 

Cet  acide  liquide  se  combine  avec  l’éther  en  toutes  pro¬ 
portions,  et  alors  ce  dernier  a  cessé  d’être  un  li(juidc  per¬ 
manent  sous  la  pression  atmosphérique;  il  est  devenu  ex¬ 
pansible  comme  un  gaz  liquéfié  ,  tout  en  conservant  ses 
propriétés  comme  vapeur ,  c’est-à-dire  la  conductibilité  et 
la  c.jpacité  pour  le  calorique.  Si  l’on  dirige,  à  l’aide  d’un 
chalumeau,  cet  éther  explosible  sur  une  capsule  de  verre 
contenant  5o  grammes  de  mercure,  on  en  détermine  la 
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congélation  en  quelques  secondes;  si  on  expose  son  doigt 
au  jet  de  ce  chalumeau  de  froid ,  la  sensation  est  toul-à-fait 
intolérable,  et  semble  s’étendre  beaucoup  plus  loin  que  le 
point  en  contact  avec  le  jet  du  liquide. 

Embryogénie.  —  JM.  Flourcns  lit  la  troisième  partie  de  ses 
recherches  sur  la  structure  du  cordon  ombilical  et  sa  con¬ 
tinuité  avec  le  fœtus.  Dans  ce  mémoire  ,  il  étudie  la  ques¬ 
tion  chez  les  oiseaux  et  les  poissons.  Ses  travaux  l’ont  con¬ 
duit  aux  résultats  suivants  :  un  fait  général,  celui  de  la 
continuité  de  l’œuf  et  des  fœtus  se  montre  et  domine  par¬ 
tout  dans  les  mammifères  comme  dans  les  oiseaux,  comme 
dans  les  poissons;  mais  les  rapports  de  ces  parties  diffè¬ 
rent  pourtant  dans  chacune  de  ces  classes.  Ainsi,  d’abord, 
le  chorion  ,  qui ,  dans  l’homme  et  les  quadrumanes  ,  ac¬ 
compagne  le  cordon  et  se  continue  avec  le  fœtus^  demeure 
au  contraire  étranger  à  ce  cordon  et  au  fœtus  dans  les 
quadrupèdes  et  les  oiseaux  En  second  lieu  ,  l’amnios  qui 
accompagne  le  cordon  dans  tous  les  mammifères  ne  l’ac¬ 
compagne  plus  ,  ou  du  moins  l’abandonne  dès  son 
origine  chez  les  oiseaux.  Mais,  dans  tous  ces  animaux, 
l’amnios  se  continue  avec  lefœtus,  et  c’est  là  son  trait  es¬ 
sentiel  et  caractéristique.  Quant  aux  poissons  ,  ils  n’ont 
point  de  véritable  amnios;  car,  d’une  part ,  la  membrane 
extérieure  de  l’œuf  y  embrasse  tout  à  la  fois  le  fœtus  et  le 
jaune  ou  le  vitellus,  et  ne  s’y  unit  point  au  fœtus;  et  de 
l’autre,  la  seule  mem!)rane  qui  y  naisse  du  pourtour  de 
l’ouverture  ombilicale,  et  qui,  par-là  du  moins,  y  réponde 
à  l’amnios  des  deux  autres  classes  ,  est  celle  que  nous  avons 
vu  former  la  membrane  la  plus  extérieure  du  jaune. 

Dans  des  mémoires  suivants,  M.  Fiourens  complétera  son 
travail  jiar  l’examen  de  l’œuf  des  reptiles  et  des  invertébrés. 

Stadstirjue  calculeuse.  —  M.  Double  lit,  en  son  nom  et  ce¬ 
lui  de  iMM.  Poisson  ,  Dulong  et  Larrey,  un  rapport  sur  un 
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mémoire  de  M.  Civiale,  iotitnlé  :  Recherches  de  statistique  sur 
l’affection  calculeuse. 

C’est  une  réiiiiioii  de  près  de  six  mille  faits  tirés  de  la 
pratique  des  plus  grands  chirurgiens  de  l’Europe  ,  qui  fait 
la  base  du  travail  de  M.  Civiale.  L’analyse  de  ces  faits,,  et 
des  tableaux  dressés  parmi  des  populations  diverses  ,  dans 
les  principales  villes  et  au  sein  des  plus  grands  hôpitaux 
de  l’Europe,  a  permis  à  M.  Civiale  de  rectifier  ou  de’ con¬ 
firmer  plusieurs  idées  plus  ou  moins  généralement  admises 
par  les  pathologistes.  Ainsi,  l’opinion  sur  la  transmission 
par  hérédité  de  l’affeclion  calculeuse  ne  saurait  plus  être 
soutenue.  Ce  que  l’on  avait  avait  avancé  relativement  à 
rinfluence  des  professions ,  de  l’aisance  ,  du  genre  d’ali¬ 
ments,  des  climats,  sur  la  production  des  calculs,  est  rendu 
plus  problématique  qu’on  ne  le  pensait.  Au  contraire  ,  les 
opinions  généralement  reçues  sur  la  moindre  fréquence 
des  calculs  chez  les  femmes,  et  sur  les  plus  grandes  chances 
pour  elles  de  succès  aj)rès  l’opération  ,  sont  pleinement 
confirmées.  Mais  c’est  surtout  pour  établir  le  parallèle  des 
diverses  méthodes  employées  pour  attaquer  ou  détruire  les 
calculs  vébicaux,  que  M.  Civiale  a  fait  usage  des  immenses 
documents  qu’il  a  recueillis.  Sans  entrer  dans  toutes  les 
considérations  auxquelles  il  s’est  livré  ,  rapportons  seule¬ 
ment  ses  principaux  résultats  numériques.  Sur  5,ri3  opé¬ 
rations  de  taille,  il  trouve  i,i4i  morts,  4^47^  guérisons 
complètes  et  une  centaine  d’infirmités  consécutives.  D’un 
autre  côté,  sur  207  malades  opérés  par  la  lithotritie,  il  ne 
compte  que  six  morts. 

M.  Double  ,  tout  en  rendant  justiee  au  travail  immense 
de  M.  Civiale  ,  fait ,  sur  l’application  de  la  méthode  numé¬ 
rique  à  la  pathologie,  sur  les  erreurs  de  celte  méthode  mal 
appli(juée,  sur  l’in  fidélité  de  quelques-uns  des  matériaux 
qui'lui  servent  de  ba^c  ,  de  sages  réflexions  qui  avaient  déjà 
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été  émises,  soit  par  lui-méme,  soit  par  divers  membres  de 
l’Académie  de  médecine  ,  lors  de  l’importaïUc  discussion 
soulevée  naguère  sur  le  même  sujet  au  sein  de  celle  so¬ 
ciété  savanle  (i). 

Slruclure  du  foie.  —  M.  Duvcrnoy  lit  la  première  partie  de 
ses  Etudes  sur  le  foie  des  juammifères.  Suivant  cet  anatomiste, 
le  foie,  dans  son  plus  grand  étal  de  simplicité,  serait  com¬ 
posé  d’un  lobe  unique,  auquel  viennent  sc  snrajoulcr  des 
lobes  accessoires ,  lorsque  la  facture  de  l’organe  va  se 
compliquant  davantage  ; 'mais  la  vésicule  du  fiel,  le  liga¬ 
ment  suspenseur  et  les  ligaments  Iriangnlaires  sont  toujours 
en  rapport  avec  le  lobe  principal ,  quelles  (jue  soient  les 
parties  surajoutées  à  ce  lobe.  Ces  parties  additionnelles 
peuvent  être  un  lobe  droit  et  un  lobe  gauche  ,  placés  de  clia- 
que  côté  du  lobe  principal  ou  denière  lui  ;  puis  un  lobule 
droit  et  un  lobule  gauche^  qui  sont  adhérents  à  la  base  des 
lobes  correspondants  ou  du  lobe  principal. 

Le  lobe  principal  a  toujours  au  moins  une  scissure,  quel¬ 
quefois  deux.  La  scissure  gauche  loge  le  ligament  suspen¬ 
seur  ombilical,  la  droite  contient  la  vésicule;  mais  elle 
n’exisfe  pas  aussi  souvent  que  cette  vésicule  ,  qui  peut  être 
placée  dans  un  enfoncement  de  la  face  viscérale  du  foie. 
Cette  scissure  niaïujue  toujours  quand  la  vésicule  manque. 
Les  lobules,  ainsi  que  les  lobes,  peuvent  présenter  plus  ou 
moins  de  complication  dans  leur  slruclure.  M.  Duvcrnoy 
remarque  que  les  foies  les  plus  simples  dans  leur  composi¬ 
tion  et  les  plus  petits  ajipartiennent  à  des  animaux  à  esto¬ 
macs  multiples  de  ditférents  régimes,  tels  que  les  rumi¬ 
nants  et  les  cétacées. 

SÉANCE  DU  12.  —  Solidification  de  l’acide  carbonique.  — 

(l)  Rien  de  plus  propre  assurément  que  la  Statistique  de  M.  Ci- 
viule  à  dénioiilrcr  la  sagesse  do  ces  réflexions. 
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M.  Thiioricr ,  qui  déjà  avait  eiiirelenii  l’Académie  de  la  li¬ 
quéfaction  du  gaz  acide  carbonique,  en  annonce  aujour- 
d’Jiui  la  solidification.  Cette  solidification  a  lieu  par  l’etTet 
même  du  passage  subit  de  Télat  liquide  à  l’état  gazeux. 
Pour  obtenir  l’acide  carbonique  solide  ,  on  dirige  un  jet 
d’acide  liquide  dans  l’intérieur  d’une  petite  fiole  de  verre  : 
celle-ci  se  remplit  aussitôt  et  presque  en  entier  d’une  ma¬ 
tière  blanche  ,  pulvérulente ,  floconneuse,  qui  adhère  for¬ 
tement  aux  parois.,  et  qu’on  ne  [)eut  retirer  qu’en  brisant 
la  bouteille.  Un  fiagment  de  eette  substance,  touché  légè- 


ment  avec  le  doigt,  glisse  rapidement  sur  une  surface  po¬ 
lie,  comme  s’il  était  soulevé  par  l’atmosphère  gazeuse  dont 
il  est  sans  cesse  environné  jusqu’à  son  entière  disparition. 

M.  Thilorier  croit  pouvoir  assigner  à  la  solidification  de 
l’acide  carbonique  une  température  de  loo  degrés.  Dans 
l’expérience  faite  en  présence  de  la  commission  ,  le  Iher- 
momètre  à  alcool  est  descendu  à  87  degrés.  En  ajoutant  à 
ce  chiffre  6  degrés  ,  dont  se  serait  contractée  la  liqueur  ,  si 
la  colonne  theririomélrique  entière  avait  pu  ôlre  soumise  à 
l’action  frigorifique,  on  aura  pour  la  température  réelle 
g3°,  et  ce  nombre  ne  saurait  être  le  maximum  rl’effet  du 
chalumeau  alinienlé  par  l’acide  carbonique  liquide. 


Formation  du  placenta.  —  M.  Cosle  adresse  quelques  re¬ 
marques  sur  l’origine  du  placenta  et  la  formation  des  vil¬ 
losités  placentaires.  Suivant  lui,  ces  villosités  ne  seraient 
qu’une  sorte  d’appendice  cœcal  subdivisé  en  d’antres  ap¬ 
pendices  ,  et  formé  par  l’allantoïde  et  le  chorion  confon¬ 
dus.  Chaque  villosité  se  trouverait  donc  composée  de  deux 
gaines,  l’anc  extérieure,  non  vasculaire,  provenant  du 
chorion;  l’autre  intérieure,  vasculaire,  appartenant  à  l’al- 
lanloïilc.  Il  est  facile,  d’après  cela,  d’expliquer  comment 
les  vaisseaux  ombilicaux  peuvent  arriver  jusqu’aux  extré¬ 
mités  des  villosités,  puisqu’ils  se  ramifiaient  d’abord  dans 
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rune  (les  deux  membranes  (rallanloïdc)  (juî  a  contrlbu(i  à 
leur  formation. 

ic  président  nomme,  pour  compléter  la  commission 
cliargéc  de  surveiller  la  publication  des  documents  de  sta¬ 
tistique  sur  ratFection  calculeuse,  MM.  Pmux ,  Libri  et 
Arago. 

M.  Arago  présente  deux  petites  anguilles  rejetées  avec 
l’eau  par  un  puits  artésien  creusé  à  Elbœuf.  Ce  fait  tend  à 
modifier  les  idées  qu’on  avait  généralement  sur  les  cours 
d’eaux  souterraines.  Il  en  est  de  même  des  graines  et  des 
feuilles  vomies  par  quelques  puits  artésiens  de  Tours.  Com¬ 
ment  croire  ^  d’après  cela  ,  que  ces  eaux  proviennent  d’une 

filtration  lente  dans  les  entrailles  de  la  terre  ? 

/ 

Larves  parasites  de  l'homme.  —  M.  Isid.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  annonce  qu’il  a  reçu  de  M.  Foucault  la  communi-î 
cation  du  fait  suivant,  qui  lui  paraît  confirmer  l’existence 
de  larres  d’insectes  vivants  sous  la  peau  humaine.  Un  en¬ 
fant  s’était  endormi  dans  les  champs  ,  au  soleil  ;  à  son  ré¬ 
veil,  il  avait  sur  la  poitrine  deux  ampoules,  desquelles 
M.  Foucault  retira  deux  petites  larves,  qui,  conservées  par 
ce  médecin,  ont  donné  naissance  à  deux  mouches  coin-» 
munes,  qui  sont  déposées  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle. 

M.  Duojéril  demande  s’il  n’y  avait  pas  antérieurement 
d’ouverture  au  point  où  se  sont  développées  les  larves;  au¬ 
trement,  il  lui  paraîtrait  difficile  que  la  mouche  commune 
pût  introduire  ses  œufs  sous  la  peau,  bien  différente  en  cela 
des  œstres  ,  qui  sont  munis  d’un  appareil  propre  à  percer 
cette  membrane,  et  qui  manque  complètement  à  la  mou¬ 
che  commune.  M  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  demandera 
à  cet  égard  de  nouveaux  renseignements  à  M.  Foucault. 

'N 

SÉANCE  DU  19,  Cette  séance  n’offre  aucun  intérêt  mé- 
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dicaK  M.  Becquerel  rend  un  compte  succinct  du  voyage 
scientifique  qu’il  a  fait  avec  M.  Brescliet.  L’intensité  des 
forces  magnétiques  terrestres ,  la  chaleur  du  corps  de 
riiomme  et  des  animaux  sur  les  hautes  montagnes,  dans  lés 
vallées  et  dans  les  plaines,  à  la  température  ordinaire  ut 
dans  des  bains ,  à  45  degrés  ;  la  température  du  lac  de  Ge¬ 
nève  à  5oo  pieds  de  profondeur,  l’électricité  à  cette  même 
profondeur  et  à  3oo  pieds  au-dessus  des  plus  hautes  mon¬ 
tagnes  ,  recueillie  par  des  moyens  nouveaux  ;  le  crétinisme 
dans  le  Valais,  l’électricité  de  la  torpille,  etc.  ;  tels  sont  les 
principaux  objets  sur  lesquels  ont  porté  les  observations  des 
deux  académiciens  ,  et  dont  iis  se  proposent  de  présenter  à 
l’Académie  les  résultats  détaillés  ,  aussitôt  qu'ils  auront 
compfété  quelques  expériences  qui  leur  restent  à  faire. 

— •  M.  Souberbielle  adresse  des  observations  sur  plusieurs 
inexactitudes  des  documents  statistiques  de  IM.  Civiale.  — - 
Renvoi  à  la  commission  chargée  de  ce  travail. 

—  Mort  de  M.  Lelièvre  ,  membre  de  la  section  de  miné¬ 
ralogie.  ^ 

SÉANCE  DU  26.  —  Choléra  à  bord  du  Triton,  —  M.  le  capi¬ 
taine  Baudin  écrit  quelques  détails  sur  le  choléra  qui  s’est 
déclaré  à  bord  du  vaisseau  le  Triton.  Parmi  les  particulari¬ 
tés  contenues  dans  cette  lettre,  nous  citerons  les  suivantes  : 
«  On  avait  remarqué  qu’en  général  le  choléra  épargnait  les 
enfants  et  les  très-jeunes  gens;  qu’il  attaquait  peu  les  classes 
qui  vivent  au  grand  air  et  mènent  une  existence  régulière, 
sévissant  de  préférence  sur  les  populations  pauvres,  habi¬ 
tant  des  lieux  bas  et  humides ,  et  où  l’air  circule  difficile¬ 
ment.  A  bord  du  Triton,  au  contraire,  le  fléau  a  frappé 
dans  une  très-forte  proportion  les  officiers,  4  sur  10;  en- 
tr’aulres ,  le  second  du  batiment,  les  seconds-maîtres  et 
quartiers-maîtres,  10  sur  40;  les  gabiers,  12 sur  4^;  les 
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mousses,  7  sur  22;  tandis  qu’il  a  respecté  les  caliers,  qui 
habitent  Jour  et  nuit  la  fosse  aux  câbles  ,  les  cambusiers , 
magasiniers  et  autres  habitants  des  partifes  du  vaisseau  les 
plus  basses  et  réputées  les  moins  salubres. 

»  Aux  deux  extrémités  du  faux-pont  habitent  les  élèves  et 
les  premiers  maîtres;  les  postes  dans  lesquels  ils  mangent 
et  couchent  sont  peu  aérés,  surtout  lorsque  le  vaisseau  est 
à  la  voile  et  qu’on  ne  peut  ouvrir  les  sabords;  on  n’y  voit 
clair  alors  qu’en  ayant  nuit  et  jour  des  lampes  allumées,  et 
pourtant  pas  un  élève  ni  un  premier-maître  n’a  éié  indis¬ 
posé.  On  a  vu,  au  contraire  ,  que  les  seconds-maîtres  ,  qui 
logent  dans  la  batterie  de  36  ,  parfaitement  aérée  ,  ont  été 
frappés  dans  une  forte  proportion.  » 

«  Antre  bizarrerie  du  choléra!  J’embarque  sur  la  rade 
d’Alger,  le  3o  juillet ,  55o  soldats  de  la  légion  étrangère.  Je 
les  garde  à  bord,  fort  pressés  dans  une  batterie  basse,  pen¬ 
dant  20  jours  de  chaleurs  caniculaires.  Au  moment  de 
rembarquement,  beaucoup  étaient  malades  des  fièvres  de 
bougie  et  de  Boue  :  tous  guérissent  à  bord  ,  tous  sont  dé¬ 
barqués  bien  [lortants  à  Tarragone  ,  le  18  août.  Le  lende¬ 
main  19,  à  peine  étais-je  sous  voile  ,  que  le  cbolér.i  éclatait 
parmi  ces  soldats  ,  débarqués  en  bonne  santé  la  veille  ;  et 
pourtant,  à  celte  époque,  l’étal  sanitaire  de  mon  équipage 
était  le  meilleur  possible;  ce  n’est  que  douze  jours  plus  tard 
que  le  choléra  s’est  manifesté  à  mon  bord.  » 

Nature  des  éponges.  —  Les  naturalistes  ne  sont  pas  encore 
d’accord  sur  la  nature  des  spongilles  ou  éponges  d’eau 
douce.  Les  uns,  comme  MM.  Grant  etRaspail,  les  classent 
parmi  les  animaux;  d’autres,  tels  que  MM.  Link,  Dutro- 
chet ,  Gray  ,  les  placent  parmi  les  végétaux.  M.  f .  Gervais 
adresse  ,  sur  ces  corps  organisés  ,  des  observations  toul-à- 
fait  favorables  à  la  dernière  de  ces  opinions. 
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Ciré  fossile.  —  M.  Meyei’  adresse  un  échantillon  de  cire 
minérale,  et  communique  les  renseignements  qu’il  a  pu 
recueillir  sur  le  gisement ,  la  composition  et  les  usages  de 
ce  fossile. 

Production  du  son.  —  M.  Finaud,  professeur  à  la  faculté 
de  Toulouse,  adresse  un  premier  mémoire  contenant  les 
résultats  d’expériences  provoquées  par  l’observation  sui¬ 
vante.  Au  mois  de  mai  dernier,  l’auteur  soufflait  à  la  lampe 
la  petite  boule  d’un  thermomètre  différentiel;  elle  était  en¬ 
core  chaude  lorsqu’il  abandonna  le  tube  à  lui-même.  Aus¬ 
sitôt  il  entendit  un  son  faible,  mais  très-pur,  qui  diminua 
graduellement  et  s’éteignit  avec  la  chaleur  de  la  boule. 
L’expérience  fut  répétée  avec  des  tubes  de  diverses  lon¬ 
gueurs  et  de  divers  diamètres ,  et  il  se  produisit  toujours 
des  sons  plus  graves  ou  plus  aigus  ,  suivant  les  dimensions 
de  l’appareil.  M.  Finaud  pense  que  ce  son  est  produit  par 
la  vaporisation  de  la  petite  portion  d’eau  primitivement 
attachée  aux  parois  internes  du  tube  ,  et  que  ce  son  est  de 
même  nature  que  celui  qui  se  produit  dans  un  tube  oii  l’on 
dirige  un  courant  d’hydrogène  enflammé. 

Jambe  artificielle.  —  M.  Larrey  fait ,  en  son  nom  et  celui 
de  M.  Roux,  un  rapport  favorable  sur  la  jambe  artificielle 
fabriquée  par  M.  Mille,  orthopédiste  à  Aix  ,  et  indique 
quelques  améliorations  dont  elle  est  susceptible. 

Traces  de  pattes  d'animaux  dans  le  grès.  —  M.  Lînk,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  ,  lit  une  note  sur  des  traces  de 
pattes  d’animaux  inconnus  qu’on  a  trouvées  dans  le  grès, 
près  de  Hildburghausen,  et  qui  avaient  déjà  été  ,  quelques 
séances  auparavant,  l’objet  d’une  cominnication  de  M.  de 
Ilumboldt. 


i8ô5.  T.  IV.  Novembre, 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECïXE. 

(Octobre  i835.) 

Cure  radicale  des  hernies.  —  Contagion  de  la  peste.  — 
Créosote.  —  Anus  arlifîciel.  —  Peste.  —  Lazarets.  — 
Eaux  d^ En^hien  i  nouvelle  source.  —  Calculs  divisés 
spontanément.  ^Sarcome  métatarsien  remarquable. — 
Papiers  colorés  vénéneux. — Postéro-version.  — llélro^ 
version  de  Culérus.  —  Choléra.  —  Seigle  ergoté.  — 
Reproduction  des  sangsues.  —  Indigo  contre  C épilep¬ 
sie^ — Hernie  inguino-interstilielle.  —  Traitement  anti- 
dartreux.  —  Fièvre  typhoïde.  —  F essie  a  chatons. 
—  Madar.  —  Traitement  chloro  -  opiatique  de  la 
dysenterie.  —  Absorption  du  cristallin.  —  Luxations. 

SÉANCE  DU  6.  —  Cure  radicale  des  hernies.  —  M.  Leroy 
d’Elioles  adresse  une  note  dans  laquelle  il  dit  s’occuper 
depuis  plus  de  sept  ans  de  cette  question.  Il  a  imaginé  des 
instruments  propres  à  retenir  la  peau  refoulée  dans  le  canal 
inguinal,  sans  établir  de  points  de  suture  au-devant  de  l’an¬ 
neau,  comme  l’a  proposé  M.  Gerdy  (i). 

Contagion  de  la  peste.  —  M.  Guéneau  de  Mussy  fait  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Simon  jeune,  de  Hambourg, 
au  sujet  des  expériences  proposées  par  M.  Ghervin  lou¬ 
chant  la  contagion  de  la  peste.  L’auteur  du  mémoire  est 
contagioniste ,  et  combat  les  propositions  de  M.  Ghervin 
comme  inutiles  et  dangereuses.  M.  Ghervin  ,  après  avoir 
fait  remarquer  tout  ce  qu’avaient  de  suranné  les  idées  émi¬ 
ses  dans  ce  mémoire,  défend  chaudement  ses  opinions  anti- 
contagîonistes,  et  fait  sentir  l’importance  et  surtout  l’inno¬ 
cuité  des  expériences  qu’il  réclame.  Si  ces  expériences,  fai¬ 
tes  dans  l’enceinte  même  des  lazarets ,  peuvent  compro¬ 
mettre  l’état  sanitaire  de  la  ville  voisine,  à  quoi  servent 


(1)  La  suture  même  ne  réussissant  pas  toujours,  à  plus  forte  rai¬ 
son  devra  écliouer  rinstrument  de  M.  Leroy. 
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donc  les  lazarets  ?  Ils  ne  sont  donc  plus  une  barrière  à  la 
propagation  du  mal.  Il  est  faux  de  dire,  comme  l’a  fait 
M  Simon  ,  que  c’est  aux  lazarets  et  aux  quarantaines  que 
TEuropc  doit  d’avoir  été  préservée  de  la  peste  dans  les 
temps  modernes.  Toutes  les  grandes  pestes  , celles  de  Mar¬ 
seille,  de  Venise ,  de  Livourne,  se  sont  développées  depuis 
la  fondation  de  ces  établissements  sanitaires.  M.  Simon  a 
fait,  en  ce  point  d’histoire ,  preuve  d’ignorance,  comme  en 
beaucoup  d’autres.  M.  Chervin  cite,  à  l’appui  de  ses  opi¬ 
nions,  un  assez  grand  nombre  de  faits  tirés  de  l’Angleterre, 
où  les  intérêts  du  commerce  ont  à  peu  près  fait  annuler 
tous  les  règlements  sanitaires,  et  où  des  marchandises  pro¬ 
venant  de  pays  infeclés  ont  été  maintes  fois  admises  sans 
occasionner  d’acoidenls  de  contagion. 

Propriétés  de  la  créosote.  —  M.  Martin  Solon,  au  nom  de 
MM.  Caventon,  Chevalier,  Soubeiran,  H.  Cloquet  et  Bailly, 
fait  un  rapport  sur  différents  travaux  relatifs  aux  propriétés 
de  la  créosote,  envoyés  par  MM.Ollivier  fils  et  Billard,  chi¬ 
mistes;  Coster  ,  Yvan  fils ,  Berlhelot  et  D’Huc,  médecins. 

Les  essais  faits  par  les  commissaires  n’ont  pas  confirmé 
les  succès  obtenus  par  ces  médecins,  mais,  d’un  autre" 
côté,  la  commission  est  parvenue  à  l’employer  avec  avan¬ 
tage  pour  la  conservation  des  pièces  anatomiques  ;  elle 
propose  donc  de  voter  des  remercîmenls  aux  auteurs  des 
travaux  adressés  à  l’Académie,  et  de  reconnaître  que  la 
créosote,  fort  remarquable  sous  le  rapport  chimique,  a  une 
action  particulière  sur  Talbumine ,  qu’elle  coagule  promp¬ 
tement,  et  que  ,  par  cette  raison,  elle  racornit  les  tissus  et 
est  très-propre  à  conserver  les  pièces  anatomiques  lors¬ 
qu’on  l’a  étendue  d’eau  ;  qu’elle  a  bien  une  action  exci¬ 
tante  sur  l’économie,  mais  pas  plus  d’elïicacité  sous  ce  rap¬ 
port  que  les  autres  moyens  connus. 

M.  Pelletier  fait  faire  une  rectification  au  rapport  de  la 

18. 
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commission,  où  il  est  dit  que  M.  Billard  a  enlevé  à  la  créo^ 
sote  son  odeur,  ce  qui  est  complètement  faux.  Il  signale 
enfin  ce  pharmacien  comme  faisant  annoncer  dans  tous 
les  journaux  la  créosote-Billarcl^  comme  s’il  en  était  l’inven¬ 
teur,  tandis  que  la  découverte  est  due  à  M.  Reicheiibacli. 

jénus  artificiel  établi  par  un  nouveau  procédé.  —  M.  Amussat 
communique  l’observation  suivante  : 

«En  septembre  dernier,  dit-il,  j’ai  été  appelé  à  donner  des 
soins  àun  enfant  nouveau-né,  conjointement  avec  M.  De¬ 
neux,  qui  l’avait  reçu.  Cet  enfant,  né  depuis  deux  jours, 
n’avait  point  encore  rendu  de  méconium.  L’anus  existait 
et  était  bien  conformé ,  mais  il  s'ouvrait  dans  le  vagin.  Le 
doigt ,  introduit  dans  cet  anus  vaginal,  reconnut  l’absence 
du  rectum  dans  deux  pouces  d’étendue.  Alors  ,  je  proposai 
une  opération  que  je  méditais  depuis  long-temps ,  et  qui 
consistait  à  aller  chercher  l’extrémité  du  gros  intestin ,  à  le 
dégager,  à  l’amener  à  l’ouverture  de  la  peau,  et  à  l’y  fixer 
par  des  points  de  suture. 

«L’enfant,assujéli  dans  une  position  convenable,  je  pra¬ 
tiquai  une  incision  en  forme  de  T,  entre  l’anus  et  le  coccyx; 
introduisant  alors  le  doigt  dans  cette  ouverture,  je  séparai 
le  vagin  du  coccyx  et  du  sacrum  ,  et  j’arrivai  au  cul-de-sao 
du  gros  intestin ,  qtd  était  placé  en  haut  et  à  gauche  de 
l’angle  sacro-vertébral.  En  ce  moment,  l’enfant  fit  des  ef¬ 
forts  ,  comme  pour  se  débarrasser  du  méconium.  L’intestin 
fut  reconnu  par  MM«  Deneux  et  Lebaudy,  qui  assistaient  à 
l’opération.  Je  l’accrochai  avec  une  airigne ,  et  le  déga- 
géant  des  parties  environnantes  avec  le  doigt  plus  qu’avec 
le  bistouri ,  pour  préserver  le  vagin,  je  l’attirai  doucement 
au-dehors ,  et  le  fixai  à  l’ouverture  de  la  peau  par  plusieurs 
points  de  suture  entrecoupée,  de  manière  à  ce  que  la  mu¬ 
queuse  dépassât  le  niveau  de  la  peau  et  fît  comme  un  bour¬ 
relet  en  dehors.  Il  y  a  aujourd’hui  vingt-huit  jours  que 
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cctle  opération  a  été  pratiquée  ;  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre 
accident  et  l’enfant  est  clans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Je 
promets  d’informer  l’Académie  des  résultats  ultérieurs.» 

SÉANCE  DU  i5.  —  M.  le  docteur  Bonnafous ,  d’Alger  ,  an¬ 
nonce  que,  depuis  le  12  septembre,  il  ne  s’est  présenté  dans 
celte  ville  que  quelques  cas  peu  graves  de  choléra;  mais  le 
fléau  continue  de  ravager  les  tribus  de  la  plaine  et  la  ville 
de  Belida ,  qui,  sur  5, 000  habitants  ,  en  a  perdu  i,5oo.  Le 
choléra  a  sévi  à  Alger  d’une  manière  bien  déplorable  sur  les 
ofliciers  de  santé  de  tout  grade  et  surtout  sur  les  élèves  : 
sur  60  ,  î  5  sont  morts.  M.  Bonnafous  a  eu  lieu  de  se  louer 
de  l’emploi  de  la  strychnine. 

L’Académie  reçoit  les  rapports  de  M.  Rigal,  de  Gaillac, 
au  préfet  du  Tarn,  sur  le  choléra  du  canton  deLacaune; 
de  M.  V^idal ,  au  ministre  du  commerce,  sur  le  choléra  d’Aix. 

La  correspondance  contient  en  outre  les  communica¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Un  cas  d’empoisonnement  fortuit ,  par  l’acide  arsé¬ 
nieux  ,  combattu  avec  succès  par  le  tritoxyde  de  fer  hy¬ 
draté,  adressée  par  MM.  Bineau  et  Amojestc,  de  Saumur. 

2"  Observation  d’une  énorme  tumeur  sublinguale  et 
sous-maxillaire  extirpée  avec  succès  par  M.  Cottin  Du- 
noyer  ,  à  la  Chapelle-Blanche  (Indre-et-Loire). 

5® Extirpation  du  corps  de  la  matrice  renversée,  au  moyen 
de  ligatures  intermittentes,  par  M.  Josse  fils,  d’Amiens. 

—  M.  Criiveilbier  se  met  sur  les  rangs  pour  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

Peste.  —  M.  Joniard  adresse  un  extrait  de  diverses  let¬ 
tres  qu’il  a  reçues  de  M.  Clot-Bey,  relatives  à  la  dernière 
épidémie  de  peste  qui  a  ravagé  l’Egypte.  Ces  lettres  ne  con¬ 
tiennent  que  quelques  idées  générales  sur  la  marche  du 
fléau,  sur  son  caractère  épidémique,  sur  ses  nombreuses 
victimes,  ete.  M.  Clôt  se  propose,  lorsque  l’épidémie  aura 
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entièrement  cessé,  d’en  donner  une  relation  détaillée  qu’il  > 
joindra  au  niérnoire  que  ses  collaborateurs  et  lui  doivent 
adresser  à  l’Académie. 

Lazarets.  —  M.  Chervin,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de 
la  dernière  séance  ,  revient  sur  une  assertion  de  M.  Simon 
dans  son  mémoire  sur  la  contagion  de  la  peste.  Il  donne  , 
à  ce  sujet ,  de  nouveaux  développements  à  ses  opinions 
médicales  sur  ce  point  d’hygiène  publique  ,  et  cite  de  nou¬ 
veaux  faits  qui  tendent  à  prouver  l’inutilité  des  lazarets. 
Yoici ,  par  exemple,  comment  s’exprime^le  philanlrope 
John  Howard,  qui,  en  1786,  fit  une  quarantaine  de  4o 
jours  dans  le  lazaret  de  \’enise  ,  afin  de  connaître  les  me¬ 
sures  de  précaution  qu’on  y  prenait  contre  la  peste  :  «  Les 
Vénitiens  furent  autrefois  une  des  premières  nations  com¬ 
merçantes  de  l’Europe,  et  les  réglements  pour  faire  la  qua¬ 
rantaine  sont  sages  et  bons  ;  mais  maintenant ,  dans  pres¬ 
que  toutes  les  parties  que  j’ai  été  à  même  d’examiner ,  il  y 
a  un  tel  relâchement  et  une  telle  corruption  ,  que  cela 
rend  la  quarantaine  presque  inutile,  et  qu’elle  n’est  guère 
plus  qu’un  établissement  pour  procurer  des  places  à  des 
employés  et  à  des  infirmes.  » 

Il  est  à  présumer  que  les  abus  dont  se  plaint  Howard 
étaient  déjà  anciens  lorsqu’il  visita  le  lazaret  de  Venise,  et 
tout  porte  à  croire  qu’ils  n’ont  pas  disparu  depuis  1786,  et 
cependant,  depuis  1600,  Venise  n’a  pas  éprouvé  de  peste , 
tandis  que  dans  les  premiers  temps  de  l’établissement  des 
lazarets ,  lorsque  l’administration  y  devait  être  tout  feu  et 
tout  zèle,  les  épidémies  étaient  très-fréquentes.^ Le  quator¬ 
zième  siècle  vit  quatorze  pestes,  le  quinzième  onze,  le 
seizième  cinq,  etc.,  etc. 

On  peut  dire  aujourd’hui  du  lazaret  de  Marseille  ce 
qu’Howard  disait,  il  y  a  cinquante  ans,  de  celui  de  Ve¬ 
nise.  Dans  un  mémoire  adressé,  en  i85i ,  au  ministre  du 
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commerce,  RI.  Alby,  alors  intendant  sanitaire,  homme 
consciencieux  et  zélé  cojitagioniste ,  et  dont,  par  consé¬ 
quent,  le  témoignage  ne  saurait  être  suspect,  signale  les 
obus  qiCà  chaque  pas  Con  rencontre  dans  le  lazaret  et  ses  dépens- 
dances ,  les  fraudes  et  les  infractions  qui  s'’y  conimetlent ,  et  qui 
finiront  par  introduire  la  peste  dans  la  ville  ^  si  Ton  idy  met  fin, 
RI.  Alby  ne  craint  pas  même,  dans  un  transport  de  sa  con¬ 
sciencieuse  indignation,  d’attaquer  la  conduite  du  capitaine 
Dalmas  ;  «  Il  paraît ,  dit-il,  ([uc  M.  Dalmas  est  en  position 
de  tout  faire  au  lazaret  sans  craindre  d’être  blâmé,  cl  mal¬ 
heur  à  qui  oserait  élever  la  voix  contre  lui.  Eh  bien  !  je  l’é- 
levcrai  tontes  les  fois  que  je  le  prendrai  en  faute.  Je  n’ai 
aucune  faveur  à  attendre  de  lui,  aucune  cargaison  à  placer 
en  lieu  choisi;  je  n’ai  à  faire  sortir  ni  vin,  ni  tabac,  ni 
châles,  ni  tissus,  ni  rien  enfin.  » 


Ce  passage  est  très-significatif,  et  les  détails  qui  suivent 
ne  le  sont  pas  moins.  Il  en  résulte  que  l’intendance  sani¬ 
taire  a  eu  des  démêlés  fort  sérieux  avec  Toctroi  de  Mar¬ 
seille  ,  par  suite  de  la  fraude  qui  se  pratique  au  lazaret. 

Il  est  donc  évident,  d’après  ce  qui  se  passe  dans  les  deux 
premiers  établissements  d’Europe,  que  si  cette  partie  du 
jnonde  n’est  pas  ravagée  de  nos  jours  par  la  peste,  cela  doit 
tenir  à  d’autres  causes  qu’aux  mesures  de  précaution  si 
mal  observées,  et  que,  par  conséquent ,  les  dépenses  et  les 
préjud  ices  causés  par  ces  mesures  sont  absolument  en  pure 
perte  pour  la  société. 


Eauœ d'Enghien.  —  M.  Boullay  fait,  en  son  nom  et  celui 
de  MM.  Cornac  et  Manry,  un  rapport  sur  une  nouvelle 
source  découverte  à  Enghien  ,  par  M.  Boulland  ,  entre  la 
source  royale  et  celle  de  la  Pêcherie.  Après  avoir  rappelé 
la  découverte  des  eaux  d’Enghien,  en  1^66,  par  l’abbé 
Colle,  curé  de  Montmorency,  les  analyses  successives  de 
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ces  eaux  par  divers  cîûmisles  et  i’ analyse  eomparalivc  de 
la  nouvelle  source,  M.  le  rapporteur  soumet  à  l’adoplion 
de  l’Académie  les  conclusions  suivantes  ,  destinées  à  être 
adressées  à  M.  le  ministre  du  commerce  : 

1°  La  source  nouvellement  découverte  à  Enghien  est 
éminemment  sulfureuse  et  absolument  identique  aux  deux 
autres  ; 

2°  Malgré  le  léger  aff.ublissement  que  présente  en  ce 
moment  l’eau  d’Etighien,  et  dont  les  propriétaires  s’empres¬ 
seront  de  trouver  la  cause  et  le  remède  ,  celte  eau  ,  com¬ 
parée  aux  autres  sources  connues,  n’en  conserve  pas  moins 
toute  sa  valeur  et  toute  son  importance  -, 

3°  L’abondance  de  la  nouvelle  source  permet  à  l’établis¬ 
sement  de  satisfaire  à  tous  les  besoins  et  peut  lui  procurer 
une  plus  grande  extension  ; 

4”  La  facilité  avec  laquelle  on  peut  élever  la  tempéra¬ 
ture,  sans  l’altérer,  assimile  celle  eau  sulfureuse  aux  eaux 
thermales  du  même  genre. 

Ces  conclusions  font  naître,  au  sein  de  l’Académie,  une 
discussion  assez  vive.  La  première  conclusion  est  adoptée  à 
l’unanimîlé  ;  la  seconde  soulève  quelques  objections.  Sui¬ 
vant  quelques  membres,  les  causes  de  l’alfaiblissement  per¬ 
manent  ou  passager  des  eaux  minérales  nous  sont  tout-à- 
fait  inconnues,  aussi  bien  que  les  moyens  d’y  remédier. 
M.  Chevalier  fait  observer  que  cel  affaiblissement  dépend 
souvent  de  la  rencontre  et  du  mélange  de  sources  voisines 
non  minérales  ,  qu’il  suffit  de  détourner ,  en  même  temps 
qu’on  encaisse  les  conduits  de  l’eau  minérale,  comme 
cela  s’est  fait  à  Saint- Marc,  près  de  Clermont,  et  à  Chaudes- 
aigues,  dont  les  eaux  reprirent ,  après  cette  opération  ,  leur 
tem[)érature  cl  leur  composition  premières.  Malgré  ces  ob¬ 
servations,  ce  paragraphe  est  supprimé,  comme  rep^osant 
surdos  données  trop  vagues  cl  lro[)  [)eu  positives. 
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La  troisième  conclusion  est  adoptée. 

La  quatrième  est  modifiée  dans  sa  rédaction,  sur  les  ob¬ 
servations  de  MM.  Pelletier  et  Delens  ;  elle  devient  comme 
il  suit 

«  On  peut  en  élever  la  température  sans  que  la  composi¬ 
tion  en  soit  sensiblement  modifiée.  » 

11  résulte  des  détails  donnés  par  divers  membres  de  l’A¬ 
cadémie,  que,  sous  la  nouvelle  administration  de  M.  Boiil- 
land  ,  l’établissement  d’Engbien  a  été  plein  et  comble  la 
saison  dernière  ,  et  qu’indépendamment  de  la  consomma¬ 
tion  de  l’eau  laite  sur  les  lieux,  on  en  a  expédié  au-dehors  8 
à  10,000  bouteilles. 

Calcul  urinaire.  —  M.  Ségalas  présente  à  l’Académie  les 
pièces  appartenant  à  un  calculeux  mort  d’une  infiamma- 
tion  de  l’appareil  urinaire  ,  sans  qu’il  ait  été  soumis  à  au¬ 
cune  opération,  ni  même  exploration  avec  la  sonde.  Cet 
homme,  âgé  de  72  ans,  éprouvait  depuis  long-temps  les 
symptômes  de  la  pierre.  Un  traitement  adoucissant  fut  seul 
mis  en  usage.  M.  Segalas  pense  que  les  nombreuses  con¬ 
crétions  à  formes  anguleuses  qu’il  met  sous  les  yeux  de  l’A- 
cadémie  sont  des  fragments  d’une  pierre  plus  grosse  spon¬ 
tanément  divisée. 

Sarcome  métatarsien  remarquable. — M.Lisfranc  montre  une 
tumeur  sarcomateuse  du  volume  du  poing,’  avec  un  pre¬ 
mier  métatarsien  qu’il  a  enlevé  ,  et  qui  présentait  ceci  de 
remarquable,  que  cette  tumeur  était  extiêmement  mobile 
sur  la  face  dorsale  du  pied  et  paraissait  complètement 
étrangère  aux  os,  quoique  ceux-ci  fussent  profondément 
malades,  et  qu’il  fût  obligé  d’enlever  le  premiermétatarsien 
tiprès  une  dissection  faite  comme  pour  en  isoler  la  tumeur, 
s’étant  aperçu  seulement  alors  de  cette  altération.  Il  put 
voir  en  mênie  temps  fjuc  les  tendons  logés  au  milieu  du 
sarcome  s’y  étaient  conservés  complètement  sains. 
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Séance  du  -10.  —  Papiers  colorés  avec  des  suùslances  vêné- 
rieuses.  —  M.  Chevalier  fait  au  noui  de  MiM.  Bonastre  et 
Soubeiran,  un  rapport  sur  une  leltre  de  M.  Servant,  rela¬ 
tive  à  un  éeliantilion  de  papier  coloré  en  vert  au  ui03^en  du 
vert  de  Sjluvernrurtt,  composé  d’arsénite  et  d’acétate  de 
cuivre.  L’usage  d’envelopper  les  bonbons  avec  ces  papiers 
avait  diminué  depuis  un  raj)port  fait  en  i83o  par  M.  An¬ 
dra  1. 

Ce  rapport ,  adopté  par  le  conseil  de  salubrité  ,  servit  de 
base  à  une  ordonnance  rendue  le  10  décembre  i83o,  par 
laquelle  il  est  défendu  d’envelopper  ou  de  couler  des  sucre¬ 
ries  dans  des  papiers  blancs  lissés  ou  colorés  avec  des  sub¬ 
stances  minérales.  Les  confiseurs  s’y  soumirent  d’abord  , 
mais  ne  tardèrent  pas  à  renfi’oîndrc,  lorsque  des  accidents 
graves  arrivés  à  deux  enrants  qui  avaient  sucé  des  bon¬ 
bons  enveloppés  dans  des  papiers  verts  vinrent  de  nou¬ 
veau  démontrer  toute  l’importance  de  l’ordonnance.  Les 
réflexions  de  M.  Servant,  à  ce  sujet,  sont  donc  pleines  de 
justesse,  et  la  commission  propose  de  lui  voter  des  remer- 
cîments,  et  de  déposer  sa  lettre  et  le  présent  rapport  aux 
archives. 

M.  Boullay  propose  de  renvoyer  ce  rapport  au  ministre, 
pour  qu’il  étende  aux  départemeiits  les  sages  mesures  prises 
à  cet  égard  par  le  conseil  de  salubrité  ,  et  ([ui  n’ont  reçu 
d’application  qu’à  Paris. 

Sur  les  diverses  observations  de  ]\DI.  Breschet  et  Chc" 
vallier,  que  ces  substances  dangereuses  sont  employées 
aussi  à  colorer  les  honbons  eux  -  mêmes  ,  des  pains  à 
cacheter  et  des  jouets  d’enfants  ,  et  que  des  acci¬ 
dents  sont  arrivés  par  ces  voies  diverses;  sur  la  proposition 
de  MM.  Double  et  Pariset ,  la  commission  sera  chargée  de 
faire  un  extrait  de  son  rapport  avec  mention  de  ces  diver¬ 
ses  circonstances,  et  ^jprès  l’avoir  adressé  au  ministre,  l’A- 
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cadémie  avisera  à  lui  donner  lous  les  moyens  de  publicité 
possible,  en  le  faisant  insérer  dans  les  journ  iux. 

Postérover.)ioJi  de  C enfant.  —  M.  Capuron  fait  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  31.  Bonlioure,  médecin-accoucheur, 
ayant  pour  litre  :  La  postéroversion  de  l*cnfant  qui  n ail  par 
les  cxlrémitcs  inférieures  est  un  précepte  absurde  et  pernicieux  ; 
exposition  des  motifs  de  cette  opinion  et  établissement  d* une  ma¬ 
nœuvre  différente.  Suivant  31.  Bonlioure,  Paccouchement  se 
ferait  plus  facilement  dans  la  position  inverse,  et  il  donne¬ 
rait  pour  précepte  de  lourner  de  préférence  l’occiput  dans 
la  cavité  du  sacrum  et  la  face  vers  le  pubis.  Il  appuie  son 
opinion  sur  quelques  faits  mal  déterminés  tirés  de  Louise 
-Bourgeois  et  de  sa  pratique  particulière,  et  sur  les  rapports 
mécaniques  de  l’occipul  et  de  la  face  de  rentanl  avec  la 
saillie  du  sacrum  et  la  .symphyse  des  pubis  dans  la  marche 
progre.ssive  du  travail.  31.  le  rapporteur  combat  les  idées  de 
rautcur  (lu  mémoire,  et  pense,  au  contraire,  que  l’accon- 
chement  n’a  pu  avoir  lieu,  dans  les  faits  qu’il  cite,  la  face 
en  avant,  qu’en  supposant  la  face  petite  ou  le  bassin  large, 
ou  ces  deu.x  conditions  réunies.  31.  Velpeau,  tout  en  soute¬ 
nant  l’opinion  du  rapporteur,  qui  est  d’ailleurs  celle  de 
tous  les  praticiens,  savoir  :  que  l’accouchement  est  plus  fa¬ 
cile  l’occiput  en  avant ,  et  qu’on  doit  fouiours,  autant  que 
possible,  amener  la  tête  à  celte  position,  croit  que  31.  Ca¬ 
puron  va  trop  loin  en  niant^la  possibilité  d’un  accouche¬ 
ment  naturel  dans  la  position  inverse,  à  moins  d’une  dis¬ 
proportion  favorable  entre  la  tête  et  le  bassin.  La  pralicjuc 
fournit  trop  d’exemples  de  parturition  heureuse  dans  cette 
position,  avec  des  dimensions  ordinaires,  pour  les  révocpier 
en  doute.  Au  reste,  comme  le  mémoire  de  31.  Bonlioure  a , 
depuis ,  été  imprimé  ,  le  rapport  est  sans  objet  et  il  n’y  a 
pas  lieu  d’en  discuter  les  conclusions. 

Rétroversion  de  dutérus.  — Avortement  provoqué. — •  31.  Houx 
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commnni({ne  le  fait  suivant,  dont  il  a  été  témoin  dans  son 
récent  voyage  en  Hollande.  Le  chirurgien  en  chef  de  l’hô- 
pilal  d’Amsterdam  ,  homme  très-instruit,  avait  dans  ses 
salles  une  femme  enceinte  de  4  mois  et  portant  une  rétro¬ 
version  de  rulérus.  Le  col ,  par  sa  pression  sur  la  vessie  , 
avait  déterminé  une  ischurie  complète;  le  fond  faisait  sail¬ 
lie  vers  le  sacrum.  Les  accidents,  déjà  graves,  ne  pouvaient 
qu’augmenter  par  le  développement  progressif  de  la  gros¬ 
sesse;  l’impossibilité  de  redresser  l’organe  utérin  décida  le 
chirurgien  à  provoquer ravortementparl’introduclion  d’une 
éponge  préparée  dans  le  col.  Quand  je  vis  celte  femme, 
dit  M.  Roux,  l’éponge  était  mise  depuis  la  veille;  on  l’avait 
même  renouvelée,  et  rien  n’annoncait  encore  l’avorte- 
ment  ;  on  m’a  mandé  depuis  qu’il  avait  eu  lieu  dans  la 
journée  et  que  tous  les  accidents  avaient  cessé. 

Choléra.  —  M.  Desportes  fait  un  rapport  sur  un  Traité 
rationnel  du  choléra  de  RI.  le  docteur  Buisson.  Ce  médecin 
regarde  comme  cause  première  du  choléra  l’introduction 
dans  l’économie  animale  d’insectes  ailés  qui  arrêtent  la  cir¬ 
culation  et  occasionnent  un  froid  glacial.  Pour  chasser  ces 
insectes,  il  faut  faire  suer  les  malades  et  entretenir  la  tran¬ 
spiration  pendant  plusieurs  jours.  De  pareilles  opinions  ne 
méritent  pas  d’occuper  les  loisirs^de  l’Académie. 

“  M.  Sanson  Lût  un  rapport  sur  divers  instruments  ap¬ 
plicables  à  la  taille  suspubicnne  ,  présentés  par  RI.  Leroy 
d’Etioles. 

SÉANCE  DU  27.  —  Seigle  ergoté.  —  RI.  Pauly  écrit  qu’il  ad¬ 
ministre  avec  succès  le  seigle  ergoté  dans  les  engorgements 
avec  prolapsus  de  l’utérus  ,  à  la  dose  de  6  grains  par  jour 
pris  en  une  seule  fois,  le  soir  en  se  couchant,  et  avec  addi¬ 
tion  d’un  huitième  de  grain  d’opium. 

Teprod action  des  sangsues. —  RI.  Noble,  médecin  de  l’hos- 
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pice  royal  de  Versailles,  adresse  une  note  écrite  à  l’occasion 
de  la  récente  discussion  de  l’Académie  sur  cet  objet.  Il  si¬ 
gnale  dans  cette  note  l’utilité  de  la  glaise  pour  favoriser  la 
propagation  des  sangsues  et  abriter  les  cocons  contre  l’in¬ 
fluence  du  froid  et  des  orages.  Il  a  pu  constater  que  la 
proximité  des  organes  génitaux  des  deux  sexes  sur  le  même 
individu  rendla  fécondation  impossible  sans  accouplement. 

Le  succès  obtenu  par  l’établissement  du  réservoir  glaisé 
avait  fait  espérer  qu’on  pourrait  plus  facilement  utiliser  les 
sangsues  déjà  employées  en  les  déposant  dans  des  vases 
remplis  d’argile  entretenus  toujours  humides;  mais  l’expé¬ 
rience  a  trompé  cette  attente  ;  il  fallait  plusieurs  mois  pour 
obtenir  leur  dégorgement ,  et,  contrairement  à  ce  qui  avait 
été  avancé,  ces  sangsues  ne  sont  pas  plus  aptes  à  la  repro¬ 
duction  que  celles  qui  n’ont  pas  encore  servi  ;  aussi,  depuis 
plusieurs  années,  on  se  borne,  à  l’hospice,  à  leur  faire  vi¬ 
der  le  sang  qu’elles  ont  sucé  à  l’aide  de  la  pression  ,  après 
quoi  on  les  place  dans  un  grand  vase  glaisé,  pour  les  faire 
servir  au  besoin  ;  mais  encore  celle  opjération  n’a  de  suc¬ 
cès  qtie  lorsqu’elles  ont  une  certaine  force  :  toutes  les  pe¬ 
tites  meurent  presque  aussitôt  après.  * 

Indigo  contre  l'épilepsie.  —  Dans  la  même  lettre,  M.  No¬ 
ble  fait  part  des  belles  espérances  de  succès  que  lui  offre 
en  ce  moment  l’emploi  de  l’indigo  contre  l’épilepsie.  Il  rap¬ 
porte  trois  cas  de  succès  remarquable.  Il  a  administré  cette 
substance,  sous  forme  d’opiat,  à  la  dose  de  i  à  4  gros. 

Hernie  inguiûo- interstitielle. — •  M.  Goyrand,  d’Aix  ,  ajoute 
nu  nouveau  fait  de  ce  genre  à  ceux  contenus  dans  le  mé¬ 
moire  qu’il  communiqua  à  l’Académie  dans  la  séance  du 
22  juin  dernier,  et  qui  doit  être  inséré  dans  les  mémoires  de 
la  société. 

Traitement  anli-(lartreu.x.  —  M.  Manry  fait  un  rapport  sur 
une  nouvelle  méthode  de  traitement  dans  les  maladies  dar- 
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trcnses,  par  M.  Berlhomé.  L’Académie  passe  à  l’ordre  du 
jour  sur  le  rap[)ort  et  sur  le  travail  de  M.  Berthomé  ,  qui 
ii’a  rien  de  scientifique,  ni  la  forme  ni  le  fond,  et  qui  con¬ 
siste  tout  simplement  à  conseiller  l’emploi  de  formules  as¬ 
sez  indigestes ,  de  pommades  et  de  sirop  de  l’auteur  dans 
toutes  les  aôections  darlreuses,  quelle  qu’en  soit  l’espèce 
ou  la  forme. 

Fièvre  typhoicle.  —  M.  Collineau  fait  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Chardon  ,  médecin  à  Chasselay  (Loire),  re¬ 
latif  à  la  fièvre  typhoïde.  Ce  mémoire,  qui  est  l’œuvre  d’un 
bon  praticien,  et  dans  lequel  se  rencontrent  les  idées  les 
plus  saines  sur  la  nature  et  le  caractère  de  la  ma¬ 
ladie,  et  les  préceptes  les  plus  sages  sur  son  traitement  pré¬ 
servatif  et  curatif,  donnne  lieu,  au  sein  de  l’Académie,  à 
une  discussion  assez  animée  sur  les  divers  modes  de  théra¬ 
peutique  appliqués  dans  ces  derniers  temps.  Les  purgatifs, 
vantés  par  M.  Piedagnel ,  qui  les  a  abandonnés  depuis  pour 
leur  substituer  les  fumigations  alcooliques ,  auxquelles  il 
n’a  pas  été  long-temps  fidèle;  le  chlore  et  les  chlorures, 
employés  par  MM,  Bouillaud  et  Chomcl,  et  dont  ce  dernier 
paraissait  avoir  obtenu  d’abord  de  fort  bons  résultats  ;  les 
toniques,  auxquels  quelques  praticiens  conseillent  de  re¬ 
venir;  la  méthode  antiphlogistique,  enfin,  sont  tour- à  tour 
attaqués  et  défendus  par  divers  académiciens.  L’instabilité 
des  résultats  des  diverses  méthodes  fournità  quelques  mem¬ 
bres,  et  en  particulier  à  M.  Castel ,  l’occasion  d’établir  la 
prééminence  de  la  méthode  expectante,  à  laquelle  en  est 
revenu  aussi  M.  Chardon,  surtout  dans  la  période  ner¬ 
veuse,  après  avoir  mis  en  usage  successivement,  dans  les 
diverses  épidémies  dont  il  a  été  témoin  ,  tous  les  moyens 
vantés  depuis  quelque  temps,  M.  Bouillaud  prend  vive¬ 
ment  la  défense  du  traitement  anfiphlogislique  énergique, 
quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie.  A  l’en  croire,  per- 
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sonne  n’a  à  présenter  des  résultats  aussi  brillants  que  les 
siens.  Il  a  à  peine  perdu  20  malades  sur  i5o  ,  proportion 
plus  que  double  de  celle  qu’on  obtient  par  toutes  autres 
méthodes  employées  isolément  ou  combinées.  Il  n’hésiie- 
rail  pas  à  se  faire  couper  la  langue  ou  lu  iête  pour  la  défense  de 
cette  vérité.  La  conviction  des  autres  académiciens  ne  va  pas 
jusque  là  pour  sa  thérapeutique  de  prédilection.  L’Acadé¬ 
mie  adopte ,  du  reste  ,  conformément  aux  conclusions  du 
rapporteur,  le  dépôt  du  mémoire  de  M.  Chardon  aux  ar¬ 
chives  de  l’Académie. 

Vessie  d  chatons.  —  M.  Amnssat  présente  une  vessie  qui 
offre  à  son  bas-fond  deux  vastes  poches  placées  de  chaque 
côté  des  uretères. 

Cette  pièce  a  été  recueillie  par  M.  Florimond,  interne  à 
Bicôtie,  sur  un  vieillard  mort  d’apoplexie,  qui  n’avait 
donné  antécédemment  aucun  signe  qui  pût  faire  soupçon¬ 
ner  l’existence  de  calculs  dans  la  vessie  ,  quoiqu’elle  en 
contînt  de  quoi  remplir  à  peu  près  la  moitié  d’un  œuf  de 
poule.  L’urètre  sain  n’offrait  aucune  trace  de  rétrécisse¬ 
ment. 

La  vessie  présente  de  nombreuses  et  fortes  colonnes 
charnues,  les  urctèressont  dilatés  et  infondibuliformes,  leur 
ouverture  très-petite,  ef  il  est  difficile  d’y  faire  pénétrer  un 
stylet,  parce  que  les  conduits  sont  comprimés  et  durcis  par 
les  deux  chatons,  dont  les  larges  bouches,  capables  d’ad¬ 
mettre  une  noix,  occupent  le  côté  externe.  M.  Amussat  a 
trouvé  ces  poches  constituées  par  la  muqueuse  ,  soutenues 
d’un  tissu  cellulaire  assez  dense. 

Ces  vastes  poches,  (|ui  pourraient  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  de  trois  vessies  ,  renfermaient  un  grand  nombre  de 
calculs  pisiformes  et  mamelonnés,  de  telle  sorte  que  dans 
les  diverses  positions  que  prenait  le  malade,  ces  petites 
pierres  pouvaient  passer  d’une  poche  dans  l’autre. 
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M.  Amnssat  cherche  à  expliquer  la  formation  de  ces  po¬ 
ches  par  rexistence  d’un  obstacle  à  l’émission  de  l’urine  ; 
il  croit  qu’on  pourrait  reconnaître  leur  existence  ^  leur  po¬ 
sition  et  leur  volume  au  moyen  du  doigt  introduit  dans  le 
rectum  ,  pendant  qu’on  ferait  une  injection  d’eau  dans  la 
vessie.' Quant  au  traitement,  la  taille  par  le  haut  appareil 
est  la  seule  ressource,  et  encore  est-il  à  craindre  qu’elle  ne 
soit  insuflisante  dans  quelques  cas. 

SÉANCE  EXTRAORDINAIRE  DU  3i.  —  Madar.  —  M.  Mérat  fait 
un  rapport  verbal  sur  une  brochure  de  M.  le  docteur  Ca¬ 
sanova  (Calcutta,  i833;  trad.  de  l’anglais,  par  Richy),  re¬ 
lative  au  madar  f  plante  de  l’Inde,  donné  avec  succès  dans 
les  maladies  de  la  peau.  Le  wadar  appartient  au  genre  des 
asclépiades  ,  famille  des  apocynées ,  et  croît  dans  les  ter¬ 
rains  sablonneux  du  nord  de  l’Inde.  C’est  surtout  dans  le 
.traitement  de  l’éléphantiasis ,  de  la  lèpre  et  des  ulcérations 
rebelles  de  la  peau  qu’il  piraît  avoir  eu  du  succès.  On  le 
prend,  après  une  préparation  diététique  et  un  purgatif  lé¬ 
ger,  en  poudre  ,  deux  fois  par  jour,  à  la  dose  de  3  grains, 
jusqu’à  ee  qu’un  résultat  favorable  ait  été  obtenu  ;  sinon  , 
011  augmente  de  2  grains  ou  plus.  Les  doses  un  peu  fortes 
déterminent  parfois  des  nausées_chez  les  sujets  faibles;  on 
le  divise  alors  par  portions  de  2  grains  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures.  La  meilleure  manière  est  en  pilules  ,  mais 
on  peut  aussi  le  mêler  à  un  peu  de  miel  ou  dans  une  ge¬ 
lée.  En  liniinent,  on  met  lo  grains  de  madar  en  poudre 
dans  une  once  d’huile  d’olives  fraîche.  Ce  linimcnt  sert  à 
oindre  les  ulcères  une  ou  deux  fois  par  jour,  avec  un  pin¬ 
ceau.  Pendant  ce  traitement,  l’alimentation  se  composera 
de  viandes  rôties,  d’œufs,  de  poissons  frais,  de  pain  ou  de 
riz,  et  d'un  thé  léger  pour  boisson.  Oji  aioutc  deux  ou  trois 
veiTe.s,  dans  la  journée^  d’une  décoction  légère  de  salscpa- 
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reille.  Pendant  la  convalescence,  un  verre  de  vin  de  Xérès 
étendu  d’eau  peut  êlré  permis  à  chaque  repas. 

Les  racines  qui  fournissent  la  meilleure  poudre  du  ma- 
dar  sont  celles  qui  viennent  dans  un  terrain  sablonneux,  et 
que  l’on  a  arrachées  en  avril  et  mai. 

Ir alternent  chloro-o P iatique  dans  la  dysenterie  épidémique. 

M.  Villeneuve  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de 
M.  Toulmouche,  de  Rennes,  intitulé  :  Eistoire  d*  une  épidé^ 
mie  de  dysenterie  qui  a  régné  en  i834  dans  le  département  d'allié  • 
et-V Haine,  et  essai  d’un  nouveau  traitement  dit  chloro-opiatique. 
Frappé  du  peu  de  succès  des  autres  méthodes,  l’auleur, 
parlant  de  celte  idée,  que  si  la  phlegmasie  intestinale  était 

r 

spécifique  et  due  à  un  principe  délétère,  il  fallait  le  neu¬ 
traliser  ,  soumit  ses  malades  à  un  Iraitement  chlorcux,  au¬ 
quel  il  associa  l’opium  pour  calmer  les  tranchées  :  aucun 
des  onze  malades  ainsi  traités  n’a  succombé. 

M.  Toulmouche  donnait  demi-once  à  une  once  de  chlo¬ 
rure  d’oxide  de  sodium  par  chopine  d’eau ,  en  tiers  de  la¬ 
vement,  et  pour  boisson  un  à  deux  gros  du  même  médica¬ 
ment  par  pinte  de  véhicule,  et  une  pilule  d’un  grain  d’o¬ 
pium  matin  et  soir. 

Absorption  du  cristallin.  —  M.  Faure  lit  des  observations 
générales  et  pratiques  sur  l’absorption  du  cristallin  et  de  sa 
membrane ,  et  sur  quelques  particularités  de  la  non-ab¬ 
sorption  après  l’opération  de  la  cataracte.  Ces  observations 
et  les  conclusions  qui  en  sont  déduites  ne  présentent  rien 
qui  ne  soit  parfaitement  connu  de  la  majorité  des  prati¬ 
ciens. 

s 

Luxations.  —  M.  Malgaigne  lit  un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  à  suivre  après  la  réduction  des  luxations. 

M.  Turck ,  de  Nancy,  lit  avec  chaleur  une  sorte  d’ampli¬ 
fication  ,  dans  laquelle  il  étale  la  prétention  de  donner  et 
d’enlever  à  volonté  la  goutte ,  promettant  du  reste  de  dév«- 
i835.  T.  \N*Novembre.  lo 
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lopper  prochainement ,  dans  un  gros  volume,  sa  théorie, 
son  traitement  et  ses  succès. 

Plusieurs  membres  se  récrient  sur  le  mode  peu  acadé¬ 
mique  d’une  pareille  communication,  espèce  de  prospectus 
lancé  à  la  face  d’un  corps  savant ,  dont  on  ne  manquera 
pas  d’invoquer  le  nom  pour  prôner  le  remède  ailleurs,  ren¬ 
dant  ainsi  l’Académie  en  quelque  sorte  complice  d’un  acte 
de  charlatanisme.  —  L’ordre  du  jour  est  réclamé  et  à  l’in¬ 
stant  adopté  sur  cette  étrange  communication. 
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Piper  matica»  —  Thé  de  Grémil,  —  Affections  choléri¬ 
formes,  —  Plaies  par  armes  à  feu.  —  IJéîniphlégie.  — 
‘  Empoisonnement  par  la  douce-amère. — Cholérine. — 
Angio-lencite,  —  Fièvres  intermittentes.  —  Palholo- 
frie  du  crâne, 

O 

SÉANCE  DU  ai  AOUT.  —  Pipev  matica.  —  M.  Mérat  soumet 
à  la  société  des  échantillons  d’un  végétal  de  l’Inde,  désigné 
par  Véron  sous  le  nom  de  piper  matica^  adressés  par  M.  Som¬ 
mé  ,  d’Anvers.  Les  feuilles  de  cette  plante  ont  été  employées 
comme  astringent,  dans  la  blénorrliagie,  à  la  dose  de  §  ij 
dans  un  litre  d’eau  ;  on  s’en  est  également  servi  comme 
moyen  hémostatique.  * 

Thé  de  Grémil.  —  M.  Sabatier  rapporte  à  ce  sujet  que  les 
habitants  du  département  de  l’Oise  emploient  en  guise  de 
thé  les  feuilles  de  grémil  {^lithosperusum  arvense).  Celte  in¬ 
fusion  a  la  saveur  de  celle  de  bourrache. 

Affections  cholériformes.  —  Plusieurs  membres  rapportent 
quelques  cas  d’affections  cholériformes  acluellement  ob¬ 
servées  à  Paris,  affections  peu  graves  en  général,  mais  dont 
quelques-unes,  cependant,  sont  mortelles.  On  ajoute  que 
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l’admitiistration  se  fait  délivrer  des  rapports  qu’elle  tient 
prudemment  cachés,  afin  d’aviser  à  rorganisation  des  se¬ 
cours  en  temps  opportun. 

Plaies  par  armes  à  feu.  —  M.  Téallier  communit[ue  à  la 
société  la  relation  de  la  mort  du  général  Lâchasse,  victime 
de  l’attentat  du  28  juillet.  (Voir  le  numéro  de  septembre 
de.  la  Revue.  )  Une  discussion  s’élève  au  sujet  des  procédés 
chirurgicaux  à  tenter  en  pareille  circonstance.  M .  Duparcque 
rapporte  un  cas  de  suicide  par  arme  à  feu  ayant  offert  des 
circonstances  analogues  ,  et  auquel  pourtant  le  blessé  a 
survécu  pendant  un  mois,  époque  où  surviureat  le  coma 
et  la  mort.  La  balle  avait  pénétré  par  le  frontal  dans  la 
substance  du  cerveau,  où  elle  fut  abandonnée  sans  opéra¬ 
tion  aucune. 

Hémiplégie.  —  M.  Sabatier  rapporte  avoir  observé  un  hé¬ 
miplégique  chez  lequel  toutes  les  parties  auxquelles  se  dis¬ 
tribuait  la  cinquième  paire  du  côté  paralysé  avjiient  con¬ 
servé  leur  sensibilité. 

SÉANCE  DD  2  OCTOBRE.  —  Empoisoimemeîit  présumé  par  une 
fleur  de  douce-amère.  —  M.  Chailly  lit  la  note  suivante  : 
«  Alfred  Mainjand ,  âgé  de  18  mois,  était,  le  6  septembre 
dernier ,  après-midi ,  en  l’absence  de  son-  père  et  de  sa 
mère  ,  dans  les  bras  d’une  bonne,  près  d’une  croisée  où  se 
trouvait  une  branche  de  douce-amère  séparée  de  la  lige. 
La  bonne  prit  cette  branche,  il  en  détacha  une  fleur  qu’il 
mit  dans  sa  bouche ,  et  il  Tavala.  Il  s’endormît  aussitôt 
d’iin  sommeil  très-profond.  Les  parents  rentrèrent  vers  dix 
heures  du  soir;  la  bonne  leur  laissa  ignorer  ce  qui  s’était 
passé.  Un  sommeil  si  profond,  chez  un  enfant  qui  dormait 
ordinairement  fort  peu  et  (lue  le  plus  léger  bruit  éveillait, 
avait  de  quoi  les  surprendre  ;  mais  comme  ils  en  ignoraient 
la  cause ,  ils  n'en  furent  point  alarmés.  Il  n’en  fut  pas  de 
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même  le  lendemain  malin.  Ils  trouvèrent  lenr  enfant  en¬ 
core  endormi  si  prolondément  que  rien  de  ce  qu’ils  purent 
imaginer  pour  le  réveiller  ne  produisit  le  moimlre  effet.  Ils 
remarquèrent,  de  plus,  que  les  traits  étaient  assez  fortement 
altérés.  La  bonne  raconta  ce  qui  s’était  passé  la  veille;  ils 
me  fii’ent  appeler.  Je  vis  l’enfant  environ  à  dix  heures  du 
matin.  Le  sommeil,  qui  avait  duré  18  heures,  avait  cessé 
spontanément.  L’enfant  conservait  encore  de  la  somno¬ 
lence,  de  la  stupeur ,  ses  pupiles  étaient  dilatées.  Ces  effets 
s’affaiblirent  peu  à  peu  dans  le  courant  de  la  journée ,  en 
sorte  que  le  8,  troisième  jour  de  l’événement,  il  n’en  res¬ 
tait  plus  aucune  trace.  » 

Plusieurs  membres  élèvent  des  doutes  sur  la  cause  pré¬ 
sumée  des  accidents  observés  par  M.  Chailly.  Une  fleur  de 
douce-amère,  dit  M.  Mérat,  ne  peut  constituer  un  poison, 
à  moins  d’une  idiosyncrasie  particulière  qu’il  faut  bien  ad¬ 
mettre  dans  le  cas  présent. 

Cholérine.  —  M.  François  donne  lecture  de  la  note  sui¬ 
vante  : 

T^ote  sur  L^épidèmie  régnariie  observée  à  hospice  des  Incura¬ 
bles  hommes.  —  Il  serait  fort  inutile  de  retracer  ici  les  cau¬ 
ses  prédisposantes  et  occasionnelles  qui  ont  déterminé  les 
nombreuses  diarrhées  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  ont 
atteint  tant  de  personnes  ,  tant  à  Paris  que  dans  le  reste  de 
la  France;  nous  les  connaissons  tous  :  je  me  bornerai  donc 
à  indiquer  quelques  faits. 

Le  10  août,  le  serrurier  de  la  maison,  jeune  et  labo¬ 
rieux,  fort  rangé,  fut  pris  d’un  choléra  sporadique  qui  dura 
vingt  heures.  Cet  homme  avait  été  atteint  le  premier  de 
toute  la  maison  lors  de  l’épidémie  de  i83s. 

Pendant  la  nuit  du  1 5  au  16,  16  vieillards  furent  pris^ 
après  minuit ,  de  coliques  et  de  vomissements  qu’ils  attri¬ 
buèrent  à  une  indigestion  causée  par  des  prunes  et  du 
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poisson  mal  cuit,  qui  avaient  fait  la  base  de  leur  souper; 
quelques-uns  eurent  des  crampes  ;  trois  d’entre  eux  pré¬ 
sentèrent  des  formes  cholériques  assez  prononcées  :  éva¬ 
cuations  grises,  extinction  de  la  voix,  suppression  d’urine: 
ce  sont  les  nommés  Mercier  et  Leroy  ,  gens  caducs;  le  troi¬ 
sième,  petit  vieillard  assez  ingambe  encore,  le  nommé 
Grenadier,  eut  un  commencement  de  cyanose.  Tous  ont 
été  rétablis  dans  les  vingt-quatre  heures.  Un  lit  bien  chaud, 
du  thé  avec  de  l’eau  de  fleur  d’oranger,  des  cataplasmes  sur 
le' ventre  et  des  lavements  de  décoction  de  racine  de  gui¬ 
mauve  et  de  têtes  de  pavots  suffirent;  dès  le  lendemain,  ils 
reprirent  leurs  habitudes.  Depuis  cette  époque  jusqu’à  ce 
jour,  près  de  6o  vieillards  ont  été  atteints  de  diarrhée;  ils 
ne  se  sont  point  présentés  à  l’infirmerie;  les  sœurs  de  leur 
salle  leur  ont  donné  les  secours  indiqués  plus  haut. Deux  seuls 
y  sont  venus  :  l’un,  M.  Carberon ,  octogénaire  perdu  par  la 
goutte;  il  a  eu  des  selles  et  des  vomissements  d’eau  grise  ; 
il  est  sorti  de  l’infirmerie  le  quatrième  jour;  l’autre,  le 
sieur  Picardeau  ,  âgé  de  58  ans,  assez  valide,  garçon  de 
bureau.  Cet  homme,  coloré,  a  eu  tout  le  temps  le  fond  du 
teint  un  peu  jaune.  Lent,  tranquille  ,  taciturne,  ne  se  li¬ 
vrant  à  aucun  excès,  il  est  entré  à  l’infirmerie ,  malade  de¬ 
puis  la  nuit  précédente,  avec  toutes  les  formes  cholériques  ; 
sa  maladie  a  été  de  cinq  jours ,  la  suppression  d’urine  a 
du  ré  seize  heures.  De  tous  les  symptômes  cholériques,  un 
seul  a  manqué  ;  c’est  la  cyanose.  Quand  ils  ont  été  dissipés, 
au  cinquième  jour,  il  s’est  établi  spontanément  des  vomis¬ 
sements  et  une  diarrhée  bilieuse  qui  ont  amené  la  conva¬ 
lescence.  Pendant  sa  durée,  le  malade  n’a  pris  que  de  l’eau 
sucrée.  Alors,  je  me  suis  félicité  de  n’avoir  employé  l’o¬ 
pium  qu’à  petite  dose  pendant  l’existence  des  symptômes 
cholériques.  Je  terminerai  celte  note  en  disant  que  Picar¬ 
deau  fut  pris  du  choléra  au  mois  d’août  i832,  lors  de  la 
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recriulescence  de  l’épidémie.  Il  l’a  eu  à  la  même  époque  en 
i855  et  i854)  celle  dernière  fois  d’une  manière  moins 
grave  que  les  deux  années  précédentes.  Cette  fois-ci,  encore 
une  reciiulc  ,  mais  la  maladie  a  marché  lenlenient  et  les 
accidents  ont  été  moins  vifs.  ^ 

M.  Delens  blâme  la  dénomination  de  cholérine,  qui  pour¬ 
rait  faire  croire  à  l’imininencc  du  choléra  épidémique. 
Dans  son  opinion  ,  ce  qu’on  observe  aujourd’hui  est  une 
affection  sporadique  de  nature  autre  que  celle  du  choléra 
indien.  Cette  opinion  est  combattue  par  plusieurs  mem¬ 
bres.  M.  Prus,  à  propos  de  récidives  observées  chez  le  même 
individu  par  M.  François^  dit  n’avoir  jamais  observé  deux 
fois  le  choléra  chez  la  même  personne;  il  invoque  à  ce  su¬ 
jet  l’expérience  des  membres  de  la  société.  MM.  Sandras  et 
Deville  disent  avoir  observé  des  récidives  de  choléra. 

M.  Forget  signale  plusieurs  cas  de  véritable  dysenterie 
récemment  observés  dans  les  hôpitaux  et  en  ville.  M.  Fran¬ 
çois  fait  remarquer  que  la  constitution  variable  de  l’atmos¬ 
phère  est  une  cause  suffisante  de  cette  atfection,  qui  se 
montre  aux  armées  dans  des  circonstances  analogues  :  telle 
fut  la  dysenterie  qui  ravagea  l’armée  prussienne  en  retraite, 
après  la  bataille  de  Valmy. 

Jnglo-leucile.  —  M.  Lemoine  communique  l’observation 
suivante.  (Voir  le  prochain  cahier  de  la  Revue.) 

M.  Collincau  paraît  douter  de  la  gravité  des  inflamma¬ 
tions  lymphatiques,  à  quoi  M.  Lemoine  répond  parles  dé¬ 
tails  contenus  dans  le  récent  travail  de  M.  Velpeau ,  et 
M.  Forget  par  les  dangers  qui  accompagnent  la  phlegmatia 
alba  dolens  de.«  femmes  en  couches. 

Fièvres  interimiteutes.  —  M.  Prus  donne  quelques  détails 
sur  les  fièvres  intermittentes  tju’il  a  récemment  observées  à 
Angers.  Malgré  les  signes  d’irritation  cérébrale  ,  le  sulfate 
de  quinine  réussissait  parfaitement.  Ces  fièvres  régnent 
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tous  les  ans,  à  l’époque  des  débordements  de  la  Mayenne. 
La  même  maladie  s’observe  dans  le  Berry,  ce  que  M.  Prus 
attribue  aux  maiécages  entretenus  par  les  débordements 
que  favorisent  les  usines  qui  forment  digue  au  cours  des 
rivières  ,  inconvénient  qui  disparaîtrait  par  la  suppression 
des  moulins. 

M.  Mérat  a  vu  régner  les  fièvres  intermittentes  à  Decise, 
ville  bâtie  sur  une  île,  au  milieu  de  la  Loire  ,  et  oii  n’exis¬ 
tent  point  de  marécages.  Ces  fièvres  existent  aussi  à  Ne¬ 
mours,  circonscrite  par  une  rivière  et  un  canal.  Ici,  ces 
fièvres  ,  bénignes  de  leur  nature  ,  ont  revêtu  un  caractère 
plus  grave  alors  qiCon  a  procédé  au  curage  du  canal. 

M.  Forget  pense  que  l’humidité  seule  à  laquelle  sont  ex¬ 
posées  Decise  et  Nemours  suffit  pour  y  entretenir  les  fièvres 
intermillentes.  Il  a  vu  ce  genre  d’affections  se  développer 
à  bord  des  navires  où  l’on  avait  la  pernicieuse  habitude  de 
laver  les  ponts  k  grande  eau,  et  disparaître  lorsqu’au  lavage 
on  substituait  le  nétoyage  à  sec.  Les  fièvres  dues  à  la  sim¬ 
ple  humidité  sont  essentiellement  bénignes.  Cette  opinion 
est  appuyée  de  celle  de  plusieurs  membres. 

M.  Sandras  inclinerait  à  voir,  dans  les  canaux  et  bornes- 
fontaines  qui  se  multiplient  journellement  à  Paris,  une 
cause  des  fièvres  intermittentes  qui,  depuis  quelques  années 
se  montrent  si  fréquentes. 

M.  François  demande  si  ce  résultat  ne  serait  pas  plutôt 
l’effet  des  remuements  de  terrain. 

Pathologie  du  crâne,  —  M.  Prus  rapporte  avoir  vu,  entre 
autres  pièces  curieuses,  dans  le  cabinet  d’anatomie  patho¬ 
logique  de  l’école  d’Angers,  un  crâne  d’idiot  offrant  dans 
quelques  points  dix-sept  lignes  d’épaisseur  et  de  consistance 
éburnée;  puis  un  autre  crâne  très-mince  et  de  très-petite 
capacité  ,  ayant  appartenu  à  une  religieuse  chez  laquelle  , 
pourtant,  les  facultés  intellectuelles  offraient  un  dévelop¬ 
pement  ordinaire. 
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Des  transfusears,  —  Musée  Dupuytreni  —  Discours (Cou^ 
verlure  de  M,  Broussais.  —  Discours  sur  la  nature 
médicatrice.  —  Formule  du  Para'^uay-Roux. 

Les  iransfuseurs  (1).  —  Guillaume  Harvey,  célèbre  médecin  an¬ 
glais,  venait  de  découvrir  le  phénomène  admirable  de  la  circulation. 
Chacun  sait  que  l'apparition  d’une  célébrité  est  toujours  spivie  d’une 
cohorte  de  médiocrités  qui  forment  comme  une  auréole  autour  du 
génie  qui  lui  a  donné  naissance.  Il  n’y  eut  pas  d’exception  pour  le 
système  de  Harvey  ;  on  tortura  sa  pensée  jusqu’à  vouloir  y  trouver 
la  réalisation  de  la  fameuse  fontaine  de  Jouvence,  et  on  s’en  empara 
comme  d’un  moyen  de  ravitaillement. 

La  découverte  promettait  une  telle  infinité  de  merveilles,  que 
chacun  s’empressa  de  se  l’approprier.  Les  Français ,  les  Anglais 
et  les  Allemands  firent  donc  grand  fracas  pour  savoir  d’où  sortait  la 
transfusion  et  qui  devait  en  avoir  l’Aow/zeur.  A  la  cour  et  à  la  ville, 
en  France  et  à  l’étranger,  on  ne  parlait  plus  que  transfusion  ou 
moyen  de  guérir  promptement  et  à  peu  de  frais  presque  toutes  les 
maladies  qui  affligent  l’humanité,  de  rajeunir  les  vieillards,  et  de 
donner  aux  valétudinaires  une  santé  ferme  et  inaltérable.  Tout  Pa¬ 
ris  était  occupé  à  transfuser  du  sang,  les  uns  de  chien  à  chien ,  et 
les  autres,  plus  hardis  ,  d’homme  à  homme.  On  délaissait  la  politi¬ 
que  pour  cette  question  palpitante.  L’esprit  des  philosophes  s’était 
même  mis  en  mouvement,  et  ils  allaient  jusqu’à  penser  qu’au  moyen 
de  la  transfusion ,  on  changerait  les  caractères  vicieux  ,  et  que  le 
sang  d’un  lion  ,  par  exemple,  pourrait  donner  du  courage  aux  pol¬ 
trons  ;  mais  ce  qui  louchait  particulièrement  tout  le  monde,  c’était 
l’espoir  de  rajeunir. 


(1)  Ces  fragments  sont  extraits  d’un  curieux  article  publié  par  la 
Revue  de  France. 
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L’Académie  de  médecine  examinait,  de  son  côté,  une  matière  si 
importante  :  car,  tout  en  branlant  la  lête  d’incrédulité ,  et  en  riant 
sous  cape  des  prétentions  chimériques  des  transfuseurs,  elle  ne  de¬ 
mandait  pas  mieux  que  de  trouver  aussi  le  moyen  de  se  rajeunir.  A 
son  grand  désespoir,  elle  constata  que  les  animaux  qui  recevaient  le 
sang  s’affaiblissaient  à  vue  d’œil,  tandis  que  ceux  qui  le  donnaient 
ne  s’en  portaient  que  mieux,  ce  qui  était  diamétralement  opposé 
aux  prévisions  des  innovateurs.  Elle  observa  aussi  que  le  sang  se 
caillait  dans  le  trajet  des  veines,  et  n’arrivait  au  cœur  que  coagulé, 
ce  qui  causait  des  accidents  très-graves  et  empêchait  l’assimila¬ 
tion.  On  rapporte  ,  à  ce  propos  ,  qu’il  en  eoûtait  beaucoup  à  l’Aca¬ 
démie  de  faire  connaître  au  public  le  fruit  de  ses  recherches,  d’au¬ 
tant  plus  que  Claude  Tardy,  régent  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris ,  se  glorifiait  d’avoir  pratiqué  celte  opération  sur  un  homme 
avec  un  plein  succès.  Elle  espérait  toujours  parvenir  à  quelque  chose 
de  satisfaisant;  mais  enfin  ce  fut  Perrault  qui  la  décida  «  Comment, 
«  s’écria-l-il  un  jour,  un  corps  savant  comme  le  vôtre  peut-il  ad- 
«  mettre  qu’un  animal  s’accommode  d’un  sang  qu’il  n’a  pas  lui- 
«  même  élaboré  et  préparé  ?  »  Et  comme  l’admirable  auteur  des 
Contes  des  Fées  était  en  même  temps  médecin  et  architecte  ,  il 
ajouta  :  «  On  peut  bâtir  une  cabane  avec  toutes  sortes  de  pierres 
Cf  prises  au  hasard;  mais  un  palais  majestueux  ne  peut  être  élevé 
fc  qu’avec  des  pierres  taillées  exprès ,  de  sorte  que  la  pierre  desti- 
((  née  à  une  voûte  ne  peut  servir  ni  à  un  mur  ni  même  à  une  autre 
«  voûte.  Ne  serait-il  pas  d’ailleurs  étrange,  messieurs  de  l’Acadé- 
«  mie  de  médecine,  que  vous  reconnussiez  qu’on  peut  changer  de 
«(  sang  comme  de  chemise  ?  « 

L’Académie  ne  put  plus  long-temps  garder  le  silence,  et,  sur  sa 
proposition,  le  parlement  intervint.  Ce  fut  dommage  pour  les  trans¬ 
fuseurs,  car  il  faut  avouer  que  quelques-unes  de  leurs  expériences 
leur  étaient  favorables,  et  ils  auraient  trouvé,  dans  la  crédulité  pu¬ 
blique,  une  digne  récompense. 

Ce  fut  un  moine  qui  subit  la  première  opération  par  dom  Desgo- 
bets ,  et  un  médecin  flamand  nommé  Sinibaldus ,  qui  se  soumit  à 
la  première  épreuve  faite  par  Jean  Denys,  médecin  ordinaire  du 
roi ,  professeur  de  philosophie  et  de  mathématiques.  Ce  savant  s’é¬ 
tait  d’abord  rendu  en  Flandre  avec  Emmerets ,  chirurgien  distin- 
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gué  de  cette  époque,  pour  faire  sous  ses  yeux  les  expériences  né 
cessaires.  Encouragé  par  les  nombreux  succès  qu’il  y  obtint,  il  mo¬ 
difia  son  mode  opératoire,  et  s’en  revint  à  Paris  ,  certain  de  trou¬ 
ver  plus  de  clients  qu’il  n’en  pourrait  satisfaire- 

Un  système  de  thérapeutique,  quelque  bon  qu’il  soit,  a  toujours 
pour  inconvénient  de  ne  s’adresser  qu’à  des  exceptions,  et,  au  grand 
chagrin  des  amateurs  ,  il  ne  peut  être  mis  en  pratique  que  dans  les 
temps  de  calamités.  La  transfusion  ,  au  contraire ,  concernait  les 
infirmes  et  les  valides,  les  moribonds  et  presque  les  morts.  Ceux 
qui,  forcés  de  figurer  à  la  cour  de  Louis  XIY,  avaient  besoin  d’a¬ 
voir  le  teintfleuri  et  de  paraître  encore  capables  de  quelquesgrands 
exploits,  acclamèrent  à  la  proposition;  et,  comme  les  petits  imi¬ 
tent  les  grands,  sans  s’occuper  du  résultat  probable  de  celte  tenta¬ 
tive,  sans  s’informer  si  les  expériences  nécessaires  avaient  été  fai¬ 
tes  ,  la  foule  se  porta  chez  les  innovateurs.  Des  combats  s’engagè¬ 
rent  entre  les  aspirants  pour  obtenir  la  première  place,  et,  dès  ce 
jour ,  la  vogue  fut  acquise  à  cet  audacieux  système.  Chez  nous , 
tout  SC  soumet  à  l’empire  de  la  mode,  et,  en  ce  temps-là  comme 
aujourd’hui ,  l’esprit  léger  des  Français  donnait  tête  baissée  dans  les 
nouveautés. 

L’enthousiasme  qui  avait  accueilli  ce  système  dès  son  apparition, 
menaça  l’avenir  des  médecins  non  transfuseurs.  Lamarlinière , 
homme  haut  placé  dans  l’art  médical ,  se  répandit  en  paroles  amères 
contre  les  transfuseurs,  et  s’abaissa  jusqu’à  les  traiter  de  bourreaux, 
de  cannibales,  de  Topinamboux,  d’hommes  de  sang;  il  écrivit 
même  aux  ministres,  aux  magistrats  ,  aux  prêtres  et  aux  dames,  que 
cette  opération  barbare  était  une  œuvre  sortie  de  la  boutique  de  Sa- 
/a/z.Ilne  s’en  tint  pas  à  cette  guerre  de  paroles,  il  fit  des  pamphlets 
et  les  répandit  à  grands  frais.  Il  ne  respecta  pas  même  les  person¬ 
nes,  et  reprocha  à  Denys  d’avoir  fait  jouer  les  marionnettes  à  la 
foire.  Denys,  au  lieu  d’être  plus  sage  et  plus  modéré,  répondit  à 
Lamartinière  qu’il  n’était,  lui ,  qu’un  misérable  arracheur  de  dents 
et  un  opérateur  du  Pont-Neuf. 

.Chacun,  pourtant,  prit  fait  et  cause,  et  comme  les  persécutions 
annoncent  toujours  quelque  méi  ite  de  la  part  de  celui  qui  en  est 
l’objet ,  ce  fut  une  chance  de  plus  de  succès  pour  Denys.  Du  reste  , 
ce  médecin  était  de  bonne  foi,  et  afin  de  profiter  de  l’avis  de  ses 
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confrères,  il  avait  d’abord  lancé  une  brochure  dans  laquelle  il  ap¬ 
puyait  sa  doctrine  d’une  foule  de  raisonnements  qui ,  aujourd’hui , 
ne  sont  que  des  sophismes  habilement  déguisés,  mais  qui  étaient  au 
niveau  des  connaissances  de  cette  époque. 

Parmi  ses  raisons  les  plus  plausibles,  on  découvrait  celle-ci  ; 
«  Les  médecins  de  nos  jours  déduisent  presque  toutes  les  maladies  de 
«  l’intempérance  et  de  la  corruption  du  sang,  et  n’y  apportent  d’aii- 
«  tre  remède  que  les  saignées  ou  les  boissons  rafraîchissantes  ;  cette 
«  méthode  présente  mille  inconvénients,  et  je  propose  la  transfusion 
«  pour  la  remplacer.  De  celte  manière,  toutes  les  indications  seront 
«  remplies  ,  et  ce  sera  comme  une  voie  d’accommodement  entre  les 
«  partisans  et  les  antagonistes  de  la  saignée ,  la  transfusion  débar- 
«  lassant  du  sang  corrompu  et  n’ayant  pas  le  désagrément  d’affaiblir 
«  outre  mesure,  puisqu’on  substitue  au  sang  sortant  un  sang  nou- 
«  veau.  »  Il  ajoutait  que  c’était  un  moyen  abrégé  de  faire  parvenir 
dans  le  sang  la  matière  de  la  nutrition,  et  que,  par  ce  moyen,  on 
évitait  à  la  machine  tout  le  travail  de  la  déglutition,  de  la  digestion, 
de  la  chylificalion  et  de  la  sanguification,  fonctions  qui  pouvaient 
se  trouver  gênées  par  le  vice  de  l’un  des  organes  destinés  à  cette 
opération.  A  cela,  M.  Petit,  l’un  de  ses  adversaires,  ripostait  que 
les  fenêtres  étaient  aussi  un  moyen  abrégé  pour  arriver  dans  la  rue, 
et  que,  néanmoins,  personne  ne  s’en  servait.  . 

Tous  ces  beauis  raisonnements  étaient  de  faibles  armes  ,  qui  pou¬ 
vaient  également  servir  contre  les  deux  partis,  et  qui  échauffaient 
les  esprits  sans  éclaircir  la  question.  Pour  mettre  fin  aux  disputes, 
Denys  déclara  que  l’expérience  allait  en  décider ,  et  aussitôt  il  se 
mit  à  l’œuvre,  assisté  de  M.  Emmerets,  chirurgien. 

Le  15  juin  l(i57  ,  un  jeune  homme  de  quinze  à  seize  ans,  le  pre¬ 
mier  inscrit ,  fut  opéré.  Après  avoir  subi  une  vingtaine  de  saignées 
qui  lui  avaient  été  pratiquées  pour  le  guérir  d’une  fièvre  ardente, 
il  n’en  était  pas  moins  resté  languissant,  assoupi  et  engourdi;  son 
esprit  était  émoussé  ,  sa  mémoire  perdue.  On  pensait  généralement 
que  cet  état  de  pesanteur  tenait  à  la  présence  d’un  sang  épaissi  ;  De¬ 
nys  fut  du  même  avis,  et  la  conjecture  se  réalisa ,  car  le  sang  qu’on 
lui  lira  était  noir  et  si  épais  qu’il  ne  pouvait  former  un  filet  en  tom¬ 
bant.  Voici  comment  on  opéra  :  M.  Emmerets,  après  avoir  préparé 
commodément  la  carotide  de  l’agneau  qui  devait  fournir  le  sang,  la 
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découvrit  par  une  incision  longitudinale  de  deux  ou  trois  pouces,  la 
sépara  des  téguments  et  la  lia  dans  deux  endroits  distants  d’un 
pouce  ,  ayant  eu  attention  que  la  ligature  qui  se  trouvait  du  côté  du 
cœur  pût  se  défaire  facilement.  Ensuite,  il  ouvrit  cette  artère  entre 
les  deux  ligatures,  et  y  introduisit  l’extrémité  d’un  tuyau  d’ivoire 
préparé  à  cet  effet. 

Lorsque  l’animal ,  qu’on  se  mettait  peu  en  peine  de  faire  souffrir , 
fut  ainsi  préparé  ,  le  chirurgien  ouvrit  la  veine  du  bras  du  jeune 
homme,  laissa  couler  cinq  onces  de  sang,  puis  ôta  la  ligature  que 
l’on  met,  selon  la  coutume,  pour  saigner  au-dessus  de  l’ouverture, 
et  la  mit  au-dessous;  alors,  il  fit  entrer  dans  celle  veine  un  autre 
tuyau  qu’il  adapta  à  celui  qui  était  placé  à  l’agneau  et  enleva  la  li¬ 
gature  qui  s’opposait  au  mouvement  du  sang;  aussitôt  le  cours  du 
liquide  fut  établi,  et  le  sang  parvint  dans  les  veines  du  malade. 
M.  Denys  ayant  jugé  qu’il  pouvait  y  avoir  une  livre  de  sang  trans¬ 
fusé,  fit  cesser  l’opération  ;  la  plaie  fut  fermée  comme  de  coutume  ; 
le  malade  se  coucha,  et  se  releva,  suivant  le  rapport  des  médecius 
transfuseurs,  complètement  guéri,  ayant  l’esprit  gai,  le  corps  lé¬ 
ger,  la  mémoire  bonne,  et  de  plus  se  sentant  très-soulagé  d’une 
douleur  aux  reins  qui  lui  était  survenue  à  la  suite  d’une  chute  faite 
le  jour  précédent,  mal  contre  lequel  on  ne  savait  pas  que  la  transfu¬ 
sion  eût  des  vertus  bienfaisantes.- 

Les  jours  suivants ,  on  obtint  une  foul«  de  succès  semblables. 
Quelquefois,  les  personnes  bien  portantes  qui  subissaient  cette  res¬ 
tauration  dans  l’espoir  de  prolonger  leurs  jours  écorchaient  elles- 
mêmes  l’agneau  dont  elles  avaient  consommé  le  sang  aussitôt  l’opé¬ 
ration,  tant  elle  se  trouvaient  fortes.  Denys  avait  ainsi  choisi  le 

y 

sang  des  animaux  de  préférence  à  celui  des  hommes,  non-seulement 
parce  qu’il  eût  été  peu  convenable  et  peu  humain  d’abréger  les  jours 
d’un  homme  au  profit  d’un  autre,  quel  qu’il  fût ,  mais  bien  parce 
que  le  sang  des  animaux,  dépourvus  de  raison,  et  par  conséquent 
purs  de  tous  les  excès  auxquels  les  hommes  se  livrent ,  sans  doute 
par  un  effet  de  la  raison,  lui  paraissait  plus  propre  à  celte  substitu¬ 
tion. 

Enfin,  il  y  eut  une  telle  rage  de  rajeunissement ,  que  les  petits- 
maîtres  s’étaient  avisés  de  faire  transfuser  les  chevaux  auxquels  ils 
tenaient  beaucoup,  et  qiiê  toutes  les  dames  faisaient  transfuser  leurs 
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perroquets,  soit  par  tendresse 5  soit  par  économie;  car,  dans  ce 
temps-là  ,lcs  perroquets  étaient  fort  chers.  Peut-être  aussi  était-ce 
en  guise  d’expérience  et  pour  s’en  servir  plustard.v 

Ici  devaient  finir  les  triomphes  de  la  transfusion.  Réussite  et  échec 
ne  tiennent  souvent  qu’à  une  circonstance  et  ne  durent  que  le  temps 
de  les  constater.  Un  baron  nommé  Bond ,  fils  du  premier  ministre' 
du  roi  de  Suède,  se  trouvait  à  Paris ,  où  il  était  venu  se  faire  traiter 
d’une  maladie  du  foie.  Les  médecins  ,  après  lui  avoir  administré 
force  saignées  ,  purgations  et  lavements ,  le  virent  tellement  faible 
qu’ils  en  désespérèrent ,  et,  dans  leur  embarras ,  ils  firent  demander 
Denys  et  Emmerets.  Les  transfuseurs  refusèrent  d’abord  leur  se¬ 
cours  ,  le  jugeant  inutile  ;  mais  on  les  tourmenta  tant  qu’ils  consen¬ 
tirent,  par  humanité,  à  tenter  l’opération.  Le  malade,  qui  était  sans 
connaissance  depuis  quelques  jours,  éprouva  d’abord  du  mieux, 
puis  succomba. 

Aussitôt  on  cria  au  meurtre  ;  l’esprit  de  parti  s’empressa  de  gros¬ 
sir  l’accident  et  de  répandre  mille  faussetés.  De  ce  jour  ,  la  trans¬ 
fusion  marcha  vers  sa  perte  ,  et  comme  une  autre  observation,  celle 
d’un  fou  qui  était  mort  à  la  suite  de  trois  ou  quatre  opérations,  vint 
se  joindre  à  la  précédente,  Lamartinière  ne  manqua  pas  de  s’en  em¬ 
parer  et  de  la  raconter  avec  toutes  les  circonstances  aggravantes. 
Bien  qu’il  n’ait  pas  été  prouvé  que  cet  homme  soit  mort,  ce  n’en  est 
pas  moins  ce  fait  qui  amena  le  fameux  arrêt  du  17  avril  1668,  qui 
défendait,  sous  peine  de  prison,  de  faire  la  transfusion  sur  aucun 
corps  humain ,  que  la  proposition  n’en  eût  été  approuvée  par  les 
médecins  de  la  faculté  de  Paris.  Elle  n’en  continua  pas  moins  d’a¬ 
voir  pendant  quelque  temps  un  grand  nombre  d’amateurs  ;  mais 
tout  se  passait  en  secret ,  de  sorte  qu’elle  finit  par  tomber  tout-à- 
fait  dans  l’oubli.  Félix  Dornikr, 

» 

Ouverture  du  muse'e  Dupuytren.  —  Le  muséum  d’anatomie  pa¬ 
thologique  fondé  par  M.  Dupuylren  a  été  ouvert  au  public  le  2  no¬ 
vembre  dernier  ,  par  les  soins  de  M.  le  doyen  de  la  faculté.  Cet  éta¬ 
blissement  fait  partie  de  Vecole  pratique,  et  occupe,  dans  l’ancien 
couvent  des  Cordeliers,  la  place  de  l’église,  qui,  depuis  plusieurs 
années,  avait  été  convertie  en  amphithéâtres  fort  sales  et  fort  mal 
tenus,  à  l’usage  des  professeurs  particuliers.  Une  vaste  salle  a  rem- 
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placé  ces  réduits  obscurs,  et  de  nombreuses  pièces  d’anatomie  pa¬ 
thologique  ,  tirées  pour  la  plupart  des  cabinets  de  la  faculté ,  y  ont 
été  déposées  et  rangées  dans  un  ordre  convenable.  Il  y  a  tout  lieu 
d’espérer  que  celle  collection  sera  promptement  enrichie  et  com¬ 
plétée  par  les  travailleurs  contemporains. 

Discours  de  M.  Broussais  à  la  séance  annuelle  de  la  Faculté. 
•—  Cette  séance  a  eu  lieu  dans  la  première  semaine  du  mois  et  n’a 
rien  présenté  d’extraordinaire.  Le  discours  de  M.  Broussais,  dont 
l’attente  avait  quelque  peu  piqué  la  curiosité  publique  ,  a  été  d’une 
modération  et  d’une  simplicité  exemplaires  j  et  quoique ,  dans  ce 
discours,  la  doctrine  àç.sjîèvrcs  ait  été  attaquée  ,  on  a  pu  entendre 
le  médecin  du  Val-de-Grâee  parler  avec  une  grande  sagesse  de  i’n/- 
téraiion  des  fluides  et  de  la  dépravation  des  actes  vitaux.. ce  qui 
tend  bien  à  restreindre  quelque  peu  i’omnipolence  de  V irritation  et 
de  la  g astro  entérite.  Si,  d’ailleurs,  la  médecine  physiologique 
s’est  montrée  assez  accommodante  dans  la  bouche  de  M.  Broussais, 
en  revanche,  la  phrénologie  s’est  un  peu  dédommagée,  et  nous 
avons  entendu  le  nouvel  adepte  des  doctrines  de  Gall  proclamer 
avec  emphase  un  avenir  prochain  où  les  philosophes  de  cette  école 
auraient  la  satisfaction  de  voir  le  règne  delà  morale  fondé  sur  l’or¬ 
ganisation.. ce  qui  est  assurément  ivhs-philosophiquel  L’éloge 
de  Dupuytren  a  obtenu  ,  dans  ce  discours,  une  place  méritée. 

Quelques  réflexions  sur  la  puissance  médicatrice  de  la  nature, 
discours  prononcé  par  M.  Dégranges  à  la  Société  royale  de 
Bordeaux  (i).  —  Le  père  de  notre  art,  Hippocrate  ,  avait 
bien  reconnu  celte  loi  conservatrice,  puisque  l’un  des  pre¬ 
miers  il  a  fait,  de  la  confiance  presque  absolue  que  l’on  doit 
avoir  en  la  nature,  le  précepte  le  plus  positif  de  la  médecine 
antique.  L’un  des  premiers  aussi ,  il  a  donné  l’exemple  de 
son  respect  pour  la  moindre  des  indications  naturelles,  et 
cet  exemple  ne  doit  pas  être  perdu  pour  ses  enfants,  quel  que 


(1)  Extrait  du  Journal  de  la  Sociélé. 
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soit  l’éloignemenl  où  nous  sommes  de  lui.  Ce  grand  hom¬ 
me,  ne  l’oublions  jamais,  avait  une  telle  idée  de  la  force 
médicatrice  combattant  la  cause  morbifique  ,  il  croyait  tel¬ 
lement  que  celte  force  était  suffisante  et  mille  fois  supé¬ 
rieure  aux  ressources  même  de  la  thérapeutique,  qu’il  res¬ 
tait  spectateur  de  la  lutte,  et  ne  paraissait  prétendre  qu’à  la 
gloire  de  constater  le  triomphe  de  la  nature.  C’est  ce  qui 
ressort  de  la  lecture  de  sa  théorie  des  crises  et  de  la  dési¬ 
gnation  des  jours  critiques  où  ces  révolutions  heureuses  se 
décidaient  d’après  lui.  C’est  ce  qu’il  nous  recommande  en 
termes  positifs,  lorsqu’il  a  écrit  pour  la  postérité  :  Dans  des 
temps  de  crise  ou  après  les  crises  parfaites ,  7ie  meiivez  rien ,  rte 
changez  rien  ,  ni  par  des  remèdes  ni  par  une  irritation  quelcon-- 
que  ;  laissez  alors  faire  la  nature  ! 

Et  en  eftet,  messieurs,  comment  ne  pas  se  fier  à  elle,  lors¬ 
qu’on  aperçoit  tant  de  sagesse,  d’ordre  et  de  prudence 
•dans  les  lois  qui  régissent  le  monde  ?  Je  n’ai  ni  le  pouvoir 
ni  la  présomption  de  tracer  le  tableau  de  l’admirable  har¬ 
monie  de  l’univers,  de  suivre,  dans  tous  ses  détails,  la  main 
intelligente  qui  anime,  conserve  et  fait  mouvoir  tout.  Mais 
en  se  restreignant  à  l’examen  seul  de  la  structure  physi¬ 
que  de  l’homme ,  à  l’étude  de  ses  organes  mis  en  jeu  par 
une  impulsion  première,  ne  trouve-t-on  pas  les  preuves 
bien  visibles  d’une  haute  .prévoyance  ?  Elle  a  voulu,  cette 
sublime  prévoyance ,  qu’un  être  recevant  la  force  d’un  lé¬ 
ger  souffle ,  dont  la  vie  est  en  quelque  sorte  attachée  au  fil 
le  plus  débile ,  pùt  néanmoins  parcourir  une  longue  car¬ 
rière  ,  et  achever  tant  d’extraordinaires  et  d’immenses  tra¬ 
vaux  !  Galien  s’est  écrié,  dans  un  des  élans  de  son  génie  : 
Le  corps  humain  est  le  plus  bel  hymne  que  C on  paisse  imaginer  en 
l^ honneur  de  la  divinité  !  Ces  paroles  de  Galien  donnent  la 
plus  grande  idée  de  la  perfection  infinie  des  rouages  de  la 
machine  vivante,  et  des  précautions  nombreuses  et  si  ad- 
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mirablemeiit  conçues  qu’elle  renferme.  Ne  fallait-il  pas 
nécessairement  que  de  sublimes  prévisions  assurassent 
l’existence  de  cette  œuvre  dévoilant  un  Di?u?  Messieurs, 
devant  une  assemblée  pareille  à  la  vôtre,  et  à  une  époque 
oii  les  recherches  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  sont  si 
profondes ,  je  n’ajouterai  aucun  développement  à  la  poéti¬ 
que  concision  du  médecin  de  Pergame  ! 

Maintenant,  lorsque  ces  révolutions  intérieures  qu’on 
appelle  maladies  viennent  porter  le  trouble  dans  le  mouve¬ 
ment  fonctionnel  et  régulier  des  organes  ,  croira-t-on  que 
celte  puissance_d’ordre  et  de  conservation,  qui  présidait  au 
cours  tranquille  de  la  santé  ,  disparaisse  entièrement  ?  Oh  ! 
non,  certes  ,  elle  ne  faillit  point  à  l’être  qu’elle  protège  ! 
C’est  le  moment ,  au  contraire ,  où  elle  se  montre  dans  sa 
plus  grande  vigueur  :  elle  se  recueille ,  se  replie  en  elle- 
même  ,  ébranle  l’aiguillon  du  mal ,  s’efforce  de  le  faire  re¬ 
pousser  par  les  parties  qui  l’avoisinent;  et  enfin,  lorsqu’elle 
le  voit  chancelant  ,  elle  ouvre  au  loin  une  voie  inattendue 
qui  l’appelle  et  l’emporte  au-dehors.  Telle  est  l’explication 
de  ces  crises  que  nous  remarquons  tous  les  jours  ,  dans  les¬ 
quelles  des  flux  d’urine ,  de  bile  ,  de  salive  ,  une  forte  hé¬ 
morrhagie,  une  abondante  sueur,  un  abcès,  un  anthrax, 
jugent  et  mettent  fin  à  une  affection  aiguë.  Que  fait  l’art 
dans  des  cas  semblables?  et  où  arriverait-on  si  le  médecin 
contrariait  alors  la  marche  de  la  nature  ? 

Dans  d’autres  affections  que  la  force  médicatrice  ne  peut 
pas  arrêter  et  comme  étouffer  d’un  seul  coup ,  nous  la  re- 
trouvous  néanmoins  déployant  toujours  son  activité  contre 
la  perturbation.  Elle  facilite  alors,  elle  hâte  l’effort  maladif 
afin  de  le  conduire  plus  promptement  à  son  dernier  terme. 
Voyez  pour  exemple  toutes  les  fièvres  dites  éruptives,  dans 
lesquelles,  après  vingt-quatre,  trente-six  heures  de  tumulte 
intérieur,  si  l’on  peut  se  servir  de  ces  expressions ,  une 
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éniplion  cutanée  s’opère,  et  où  tout  rentre  dans  une  tran¬ 
quillité  rassurante.  Dans  cette  occurrence,  la  sortie  de  l’é- 
.rysipèle  ,  de  la  rougeole,  la  scarlatine  ,  la  variole,  etc. ,  est 
le  moyen  qu’emploie  la  nature  pour  débarrasser  prompte¬ 
ment  les  organes  essentiels  de  l’économie.  Le  malade  n’est 
point  encore  guéri ,  mais  le  torrent  est  comme  dirigé  dans 
de  fortes  digues  I 

t  Cependant ,  voilà  que  le  génie  du  mal  fait  de  plus  pro¬ 
fonds  ravages  :  il  désorganise  quelques  parties  du  corps,  et 
. cette  désorganisation  se  propage.  Vous  reconnaissez  à  ces 
traits,  messieurs,  la  gangrène  et  la  pustule  maligne.  Eh 
bien,  cette  autocratie  bienfaisante  dont  je  vous  parle  ne 
sommeille  point  et  so  prépare  à  limiter  une  aussi  funeste 
invasion.  Elle  trace  ce  cercle  rouge  ,  si  impatiemment  at¬ 
tendu  par  le  médecin  ,  celte  barrière  entre  la  mort  et  la 
vie  ,  par  laquelle  la  mort  est  repoussée  et  la  vie  conservée  ; 

•  celte  barrière  qui  tranche  et  met  d’un  côté  les  parties  li- 
.vrées  à  l’empire  de  lois  chimiques,  de  l’autre  les  parties  res¬ 
tées  intactes  dans  le  domaine  des  lois  vitales. 

Une  réaction  à  peu  près  semblable  s’opère  contre  les 
portions  osseuses  frappées  de  mort,  et  que  réconomie  hu¬ 
maine  veut  expulser  de  son  sein. 

àl|i  !  messieurs,  que  de  soins  attentifs ,  que  de  vigilance 
et  de  force  dans  une  telle  série  d’actes  naturels!  Mais  est- 
ce  tout  ?  Ne  peut-on  rencontrer  rien  de  plus  remarquabie? 
Veuillez  m’écouter  encore.  Un  corps  étranger  venu  du  de¬ 
hors  ,  l’épanchement  d’un  liquide ,  une  poche  contenant 
ces  produits  morbides,  dans  lesquels  se  montrent  des  rudi¬ 
ments  d’animalisation  (les  hydatides) ,  une  masse  de  tissu 
accidentel,  déterminé  par  l’irritation,  existe  dans  l’uno  des 
trois  cavités  ,  implanté  au  centre  de  nos  principaux  orga¬ 
nes.  La  force  médicatrice  est  impuissante  dans  plusieurs 
cas  j;our  eu  oj>é:er  l’cxijulsion.  Ce  corps  étranger,  (juehuie 
iS35.  T.  iV.  ïSovcmhre. 
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soit  sa  nature,  doit  néccssaircnient  séjourner  dans  le  lieu 
qu’il  occupe.  Que  fera-t-elie  alors,  celle  force  vaincue?  Se 
résignera-t -elle  à  demeurer  inerte  et  oisive  ?  Détrompez- 
vous  ;  ne  pouvant  enlever  l’obstacle  importun,  elle  travail¬ 
lera  à  ce  qu’il  gêne  le  moins  possible  les  parties  circon voi¬ 
sines  ;  elle  l’entourera  d’un  de  ces  kystes  ingénieux  qu’elle 
seule  sait  composer  5  et  elle  emprisonnera  ainsi  l’ennemi, 
pardonnez  cette  comparaison  ,  au  milieu  même  de  sa 
conquête.  L’habitude  fera  le  reste.  L’économie  supportera 
cet  obstacle  ,  et  l’harmonie  des  fonctions  ne  sera  pas  dé¬ 
truite. 

Voilà  les  admirables  procédés  qu’emploie  cette  puis¬ 
sance,  vénérée  d’Hippocrate  ,  et  dont  il  suivait  pas  à  pas  la 
trace  ;  j’ai  choisi  au  hasard  rjuelques-uns  de  ceux  qui  doi¬ 
vent  le  plus  exciter  notre  étonnement  et  notre  religieux 
respect,  pour  ainsi  dire.  Les  bornes  étroites  de  celte  lecture 
me  forcent  à  vous  indiquer  seulement  tout  ce  qui  louche 
à  la  formation  du  cal ,  des  cicatrices  ,  de  certaines  anky¬ 
losés  et  fausses  articidations  ,  à  l’oblitération  naturelle  des 
artères  dans  quelques  circonstances,  à  l’accroissement,  au 
contraire,  des  canaux  artériels  dans  d’autres  occasions,  en¬ 
fin  ,  au  long  trajet  exécuté  souvent  dans  les  mailles  propres 
des  organes  et  du  tissu  cellulaire  par  des  corps  étrangers  se 
•faisant  jour  à  l’extérieur. 

...  Et  c’est  en  présence  de  pareils  faits,  tellement  avérés  et 
vérifiés  par  tout  homme  qui  a  exercé  quelques  années  l’art 
de  guérir,  que  des  médecins,  même  célèbres  ,  ont  pu  re- 
■garder  avec  mi’pris  celte /b?’c<2  médicatrice ,  et  par  contre¬ 
coup,  Hippocrate,  qui  en  fait  la  base  de  la  science  antique. 
Il  est  donc  bien  vrai  que  rien  n'égare  comme  l’orgueil  et 
l’esprit  systématique. 

Asclépiade,  dont  les  traits  de  ressemblance  avec  Boër- 
rhave  ont  été  rapprochés  par  notre  spirituel  Eorden,  ouvrit 
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la  liste  des  détracteurs  de  l’antiquité  ,  personnifiée  dans  le 
vieillard  de  Gos.  Ce  mot,  méditation  sur  la  mort^  dont  il  qua¬ 
lifiait  épigrainimtiquement  certains  écrits  du  médecin 
grec ,  a  traversé  les  siècles.  Étrange  reproche  cependant! 
Car  pourquoi  (c’est  l’illustre  Barthès  qui  le  remarque)  Hip^ 
pocraie  n* eût-il  pas  médité  sur  les  voies  de  la  mort,  qui,  au  phy¬ 
sique  comme  au  moral,  donne  tant  de  leçons  salutaires  pour  la 
vie  ? 

Les  médecins  chimistes,  mécaniciens,  circulateurs,  adop¬ 
tèrent  sur  mon  sujet  les  mêmes  erreurs  que  le  rhéteur  ro¬ 
main.  Les  organiciens  et  les  humoristes  modernes,  les  ho- 
mœopatheSj  ont  partagé  aussi  la  même  injustice.  La  théo¬ 
rie  des  crises  et  l’expectation  philosophique  furent  mises  de 
côté  pour  l’aimant  de  Paracelse ,  les  arcanes  de  Vanhel- 
mont,  les  saignées  abondantes  de  Botal ,  l’antimoine  de 
Basile  Valentin ,  les  sudorifiques  de  Sanctorii\s,  les  toni¬ 
ques  de  Brown  ,  les  mille  et  une  sangsues  de  l’école  phy¬ 
siologique;  j’allais  dire  les  globules  de  M.  Hahnemanu  , 
mais  riiomœopathie  n’est-elle  pas,  pour  sa  thérapeutique, 
une  espèce  d’hippocratisme  déguisé? 

On  a  fait  plus  encore  que  d’abandonner  la  nature  et  de 
ne  pas  suivre  les  conseils  de  son  interprète  divin ,  le  fils 
d’Héraclide  :  on  a  osé  les  injurier  l’une  et  l’autre.  Chirac  a 
traité  Hippocrate  de  maréchal-ferrant,  ayant  reçu  seulement 
de  ses  devanciers  quelques  traditions  incertaines.  Dans  ces  der¬ 
nières  années,  M.  Hahnemanu  a  qualifié  la  nature  de  gros¬ 
sière  ,  ^inerte,  d'imprévoyante  ;  eh  quoi  !  grands  dieux  !  l’au¬ 
teur  du  livre  des  épidémies  ,  des  aphorismes  et  des  préno¬ 
tions  coaques  ,  a  pu  être  regardé  comme  un  maréchal-fer¬ 
rant  !  Comment  î  la  nature,  qui  crée  et  consolide  le  cal , 
forme  les  Listes,  dit  à  la  gangrène  :  tu  n'iras  pas  plus  loin^ 
conserve  l’existence  à  des  milliers  de  populations  sauvages, 
qui  n’ont  pas  même  les  premières  notions  de  notre  art ,  la 
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nature  est  grossière,  inerte,  imprévoyante  !  En  vérité,  pour 
détruire  ces  sophismes,  il  n’est  besoin  que  d’une  chose.... 
les  exposer  au  grand  jour  î 

(’es  diverses  erreurs  ont  eu  cependant  quelque  chose 
d’avantageux,  cela  se  remarque  toujours  à  la  suite  des  sys¬ 
tèmes  qui  ne  deviennent  funestes  que  par  la  généralisation 
d’une  idée  bonne  en  elle-même  !  La  plupart  des  médecins 
dont  je  viens  de  vous  parler,  possédant  un  temj)érament 
peu  patient,  une  thérapeutique  active,  n’avaient  pu  voir, 
sans  en  être  révoltés,  la  nature  seule  et  sans  secours  se  dé¬ 
battre  contre  un  mal  redoutable.  Il  y  avait  du  vrai  dans 
leur  impatience  contre  un  rôle  passif  aussi  long  et  aussi 
complet.  Les  bons  et  vrais  praticiens  le  reconnurent  aussi 
tout  d’abord,  et  ils  furent  bien  vite  unanimes  sur  ce  point; 
c’est  que  si  l’on  devait  avoir  toute  espérance  dans  la  force  médi- 
cairice,  il  était  aussi  convenable  d’aider  celte  force  lorsqu’elle 
se  trouvait  oppressée,  et  de  lui  faciliter  les  moyens  de  réa¬ 
gir.  Par-là,  notre  art  fut  mis  en  mesure  de  déployer  sa  pers¬ 
picacité  et  ses  ressources.  —  Car,  pour  aider  la  nature  et 
lui  prêter  une  force  qui  lui  manque,  il  faut  bien  au  moins 
nécessairement  connaître  :  i“  son  état  exact  de  faiblesse 
ou  d’oppression  ;  2"  la  marche  ,  le  degré  d’intensité  de  la 
puissance  morbide  qui  opprime;  5®  le  jeu  parfait  de  l’orga¬ 
nisme*,  4“  manière  la  plus  simple  dont  cet  organisme  se 
débarrasse  habituellement,  et  celle  que  l’on  peut  détermi¬ 
ner  artificiellement  avec  le  plus  de  facilité  ;  5“  enfin,  le 
moment  oportun  où  le  danger  ordonne  de  cesser  un  rôle 
d’observation  pour  prendre  celui  de  ministre  actif  et  per¬ 
turbateur.  Ces  diverses  investigations  et  appréciations  de¬ 
mandent  trop  d’études,  d’instruction  et  de  tact,  pour  que 
tout  médecin  qui  a  le  pouvoir  de  les  Liire  ne  soit  pas,  mal¬ 
gré  son  respect  pour  la  force  médicalrice ,  bien  convaincu  de 
l’utilité  et  de  l’elficacité  réelle  de  son  art.  —  Telle  est  la 
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modification  au  qao  natura  vergit  des  anciens ,  qui  a  été 
adoptée  et  généralement  suivie  par  Galien,  Celse,  Fernel, 
Barbeyrac,  l’école  de  Sthal,  Sydenham,  Yan-Swieten,  Bor- 
deu  ;  enfin  par  tous  les  grands  praticiens  de  nos  jours.  Elle 
est  devenue  le  trait  caractéristique  d(ÿ-  la  médecine  fran¬ 
çaise  du  dix -neuvième  siècle. 

Cette  modification,  apportée  par  Hippocrate  lui-même  , 
qui ,  à  une  certaine  période  de  la  maladie,  recommandait 
au  médecin  instruit  défaire  triompher  l’art  par  l* application 
des  remèdes  extrêmes^  me  paraît  avoir  été  parfaitement  for¬ 
mulée  par  Bartliès,  dans  son  beau  discours  sur  le  génie  du 
médecin  grec. 

«  Lorsque  les  maladies  sont  graves  et  compliquées,  dit-il, 
elles  ne  se  guérissent  que  rarement  d’elles-mêmes,  et  l’aid 
ne  pouvant  plus  avoir  assez  de  confiance  aux  mouvements 
spontanés  de  la  nature  qui  sont  irréguliers,  trop  faibles  et 
avortés,  doit  lui  imprimer  des  mouvements  qu’ils  gouver¬ 
nent  par  des  moyens  et  suivant  des  règles  qui  lui  sont  pro¬ 
pres.  Il  doit  alors  renoncer  aux  méthodes  naturelles  du  trai¬ 
tement,  et  recourir  à  d’autres  méthodes  qui  sont  analytiques 
ou  empiriques.  » 

C’est  là  le  vrai  commentaire  du  mot  souvent  cité  de 
Boërrhave,  le  médecin  ne  doit  pas  attendre  la  crise^  et  de 
cette  sentence  de  Fizes,  plus  explicite  encore,  mais  trop  or¬ 
gueilleuse,  nous  dirigeons  la  nature  qui  s^égarCf  nous  la  rele^ 
vons  dans  ses  chutes  sans  attendre  négligemment  les  crises.  C’est 
encore  là  le  texte  qu’a  développé  de  nos  jours,  avec  tant 
d’élo(|Ucnce,  M.  Broussais  :  en  eflèt,  malgré  son  opinion 
sur  les  crises  et  son  amour  extrême  pour  la  méthode  per¬ 
turbatrice  et  localement  déplétive  ,  IM.  Broussais  a  un  trop 
grand  talent  d’observation  et  trop  de  foi  dans  la  puissance 
du  régime  diététique,  pour  n’avoir  pas  rendu  hommage  au 
père  de  la  médecine.  Autant  que  tout  autre  ,  l’illustre  au- 
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leur  des  P hlegmasîes  chroniques  a  rendu  cet  hommage  au 
génie  exact  du  vieillard  de  Cos  ;  ses  critiques  ne  sont  tom¬ 
bées  que  sur  un  hippocratisme  exagéré  tout-à-fait  en  désac¬ 
cord  avec  la  raison  et  la  science. 

Ainsi  donc,  Messieurs ,  pour  me  résumer  en  quelques 
mots  et  pour  traduire  les  pensées  qui  vous  animent,  il  faut 
reconnaître  (c’est  une  règle  immuable  de  conduite}  que  la 
ferce  médicatrice  est  toute-puissante  dans  la  grande  majorité 
des  cas;  que  le  médecin  ne  doit  jamais  la  contrarier  ni 
mettre  une  volonté  quelconque  à  la  place  de  sa  sagesse  ; 
mais  qu’il  doit  se  borner  à  épier  ses  mouvements  secrets, 
à  la  soutenir  lorsqu’elle  est  fatiguée  ou  opprimée,  à  cher¬ 
cher  à  la  remplacer  lorsqu’elle  est  anéantie,  pour  ainsi 
dire. —  Il  faut  encore  regarder  comme  des  aphorismes  d’é¬ 
ternelle  vérité,  qu’avec  l’aide  de  la  nature  (mais  dans  l’é¬ 
troite  sphère  du  pouvoir  humain),  on  peut  tout  entrepren¬ 
dre  et  réussir  dans  tout  ;  que  sans  l’aide  de  la  nature,  l’art 
le  plus  ingénieux  et  le  plus  persévérant  ne  réussira  dans 
rien;  enfin,  qu’armée  de  ses  propres  forees,  la  nature  peut 
encore  arriver  à  son  but,  malgré  et  contre  l’art  lui-même. 

Sans  une  foi  ardente  dans  ses  principes,  on  pourra  être 
un  homme  savant,  un  rhéteur  habile,  on  ne  sera  jamais 
médecin. 

\ 

RÉCLAMATION  PAR  VOIE  d’hUISSIER. 

Nous  nous  étions  jusqu’ici,  dans  l’intérêt  de  l’auleur  lui- 
même,  et  surtout  dans  celui  de  nos  abonnés,  abstenus  d’in¬ 
sérer,  dans  toute  son  étendue,  la  réclamation  de  M.  Le- 
monnier. 

Aujourd’hui  notre  confrère  a  recours  à  un  moyen  qui  ré¬ 
pugne  à  nos  habitudes. 

Nous  aimons  mieux  laisser  nos  lecteurs  (quoiqu’il  puisse 
leur  en  coûter)  juges  du  différend,  que  de  faire  intervenir. 
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en  notre  faveur  ne  saurait  être  douteuse.  Voici  donc  l’in¬ 
sertion  TEXTUELLE  clc  la  réclamation. 

L’an  mil  huit  cent  trente-cinq,  le  dix  novembre,  à  la  requête  du 
sieur  Joseph-Marie  Lemonnier,  docteur  en  chirurgie,  exempté  de 
patente  comme  attaché  au  service  des  pauvres,  demeurant  à  Ren¬ 
nes  ,  place  du  Palais,  n'^  6  ,  qui  fait  élection  de  domicile  en  ma  de¬ 
meure,  j’ai  Avit-Abraham  Lecorchez,  huissier  près  le  tribunal  civil 
de  première  instance  de  la  Seine,  séant  à  Paris,  y  demeurant,  rue 
des  Bons-Enfants,  n^  32,  patenté,  le  2 1  avril  dernier,  n»  7 4,  3®  classe, 
soussigné , 

Fait  sommation  à  MM.  les  gérants  delà  Revue,  médicale  en  leur 
bureau,  à  Paris,  rue  Servandoni,  n®  17,  où  étant  et  parlant  à  un  de 
leurs  employés , 

D’insérer  dans  les  trois  jours,  ou  dans  le  plus  proehain  numéro 
de  ladite  Revue  médicale ,  s’il  n’en  est  pas  publié  avant  l’expira¬ 
tion  de  ces  trois  jours,  la  réponse  entière  et  textuelle  dudit  sieur 
Lemonnier  aux  articles  insérés  dans  les  cahiers  de  cette  Revue  ^ 
1°  du  mois  juillet  1835  ,  pages  65  et  suivantes  ,  et  du  mois  de  sep¬ 
tembre  même  année  ,  pages  469  et  470  ;  ladite  réponse  ainsi 
conçue  :  ’ 

Messieurs  les  gérants , 

« 

En  réponse  à  l’article  inséré  dans  le  cahier  de  votre  Revue  du 
mois  de  juillet  1835  ,  page  65,  je  viens  vous  soumettre  quelque  ob¬ 
servation. 

Quand  j’ai  conçu  le  dessein  de  mettre  au  jour  mon  Téraiié de  l'art 
des  accouchements  manuels  ^  traité  dû  à  une  assez  longue  expé¬ 
rience  ,  à  de  nombreuses  observations  ,  je  n’ai  point  eu  la  préten¬ 
tion,  ridicule  chez  un  provincial,  chez  moi  surtout,  de  faire  un 
ouvrage  parfait  et  sans  défaut,  un  chef-d’œuvre  accompli,’  j’ai, 
avec  raison  sans  doute  ,  jugé  à  propos  de  laisser  à  d’autres,  à  ceux 
qui  critiquent,  par  exemple,  le  soin  de  prouver  qu’on  sait  encore 
en  faire  voir,  même  à  Paris.  Je  me  suis  dit  seulement  ,  peut-être 
dans  mon  livre  ,  comme  on  veut  bien  l’appeller  ,  y  aura- 
t-il  quelques  idées  utiles  ,  quelques  apperçus  neufs?  El  si  par-là  j’ai 
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rendu  le  moindre  sen’ice  à  la  science  ou  à  rimrnanité  ,  je  serai  suf¬ 
fisamment  payé  par  la  conscience  d’avoir  fait  mon  devoir;  voilà 
pourquoi,  simple  médecin  de  province  ,  je  me  suis  avisé  d’étre  au¬ 
teur. 

Quant  à  la  forme  de  l’ouvrage,  je  l’abandonne  volontiers  à  la  cri¬ 
tique,  pour  que  le  fond  soit  bon  pour  la  science.  Que  fait ,  dans  un 
traité  de  chirurgie ,  l’agrément  de  la  forme  si  le  fond  manque  de  so¬ 
lidité  ?  Après  tout ,  en  médecine  comme  en  toute  chose. 

La  critique  est  facile  et  l’art  seul  difficile.  Que  dans  un  écrit  pu¬ 
rement  littéraire  l’on  brille  par  un  slile  élégant  et  fleuri ,  c’est  une 
des  conditions  nécessaires  du  genre  et  indispensable  pour  le  succès 
de  l’ouvrage  ;  mais  dans  un  traité  de  géométrie  ,  de  chirurgie ,  voir 
%  même  dans  une  revue  médicale  ,  que  peut-on  exiger  de  plus  qu’un 
enchaînement  d’idées  logiques  ,  que  des  conséquences  déduites  ri¬ 
goureusement  d’un  principe  certain,  que  des  théories  démontrées 
utiles  et  vraies  pour  la  pratique?  Que  d’autres  différemment  inspirés 
écrivent  un  traité  sur  les  accouchements  comme  on  écrirait  un  ro¬ 
man  :  ils  sont  bien  libres  ;  mais  peut-être  n’y  aura-t-il  au  fond  de 

leur  écrit  qu’un  véritable  roman . —  Si  donc ,  dans  cet  ouvrage 

que  j’offre  à  la  science  du  médecin  ,  quelques  fautes  se  sont  glis¬ 
sées  dans  la  forme ,  plutôt  encore  par  la  faute  du  prote  que  par 
celle  de  l’auteur  ,  on  les  négligera  en  faveur  de  quelques  idées 
qu’il  renferme,  dit-on  que  l’auteur  ne  sait  que  dans  tous  les  ouvrages 
fameux,  dans  ceux  de  science  suitout,  de  nombreuses  fautes  d’im¬ 
pression  se  glisseiit  toujours  malgré  la  surveillance  la  plus  active 
de  l’auteur,  le  zèle  le  plus  éclairé  du  prote  fde  là,  l’invention  des 
errata  et  leurs  nécessités  bien  reconnues  dans  tous  les  ouvrages, 
mais  principalement  dans  ceux  scientifiques  ,  fussent  des  traités  ex- 
professo,  rédigés  par  un  professeur  lui-même. 

Ne  pourrait-on  pas  dire ,  sans  trop  craindre  de  se  tromper,  que 
le  critique  lui-même  n’est  pas  toujours  sans  commettre  quelques 
erreurs  qu’on  ne  puisse  redresser,  ni  sans  se  servir  d’expressions  ou 
de  tours  qui  plus  ou  moins  blessent  les  règles  de  la  grammaire  et 
choquent  les  oreilles  du  lecteur  :  Yoici  comment  commence,  etc., 
s’être  ingéré  d’être  ,  etc.  ;  et,  ce  qui  est  plus  fort,  une  erreur  échap¬ 
pée  à  l’habileté  du  critique  ou,  pour  mieux  dire  à  son  proie,  quand 
il  dit  ;  La  symphyse  sacro-iliaque  droite  ,  dans  la  présentation  du 
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hras  gaîiche  dorso-antérieure  gauclie,  au  lieu  de  ce  qui  devrait  être 
la  cavité  cotyloïde  où  la  tête  du  fœtus  doit  correspondre.  (  Yoir  la 
2®  planche  de  mon  livre  ,  4®  figure.  ) 

Indulgence  pour  tous!  et  pardon  de  la  remarque. 

Quant  à  moi,  je  n’ai  pas  l’orgueilleuse  présomption  d’usurper  le 
titre  et  la  robe  d’un  docteur-médecin  qui  s^est  d’être  pro¬ 

fesseur  ;  je  n’ai  jamais  songé  à  m’élever  une  chaire  partout  où  je  me 
trouverais;  d’autres  ne  pourraient  peut-être  pas  en  dire  autant;  mais 
je  n’ai  jamais  refusé  un  service  à  des  vives  sollicitations.  Quand  non- 
seulement  des  sages-femmes  qui  ont  autant  besoin  d’instruclion  que 
les  autres  et  peut-être  davantage  ,  mais  aussi  grand  nombre  de 
jeunes  gens  désireux  de  s’instruire  (je  suis  content  de  faire  savoir  ce  • 
fait  à  mon  critique,  qui  vraisemblablement  est  passionné  pour  la 
vérité  et  n’accueille, que  les  renseignements  authentiques  et  bien 
avérés)  viennent  me  prier  de  vouloir  bien  leur  faire  part  de  ce  que 
l’expérience  pouvait  m’avoir  appris  sur  une  des  branches  les  plus 
utiles  et  les  plus  difficiles,  en  théorie  comme  en  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie,  je  me  fis  un  devoir  de  céder  à  leur  désir,  sans  autre  récom¬ 
pense  que  leur  reconnaissance,  sans  autre  but  que  leur  instruction, 
sans  autre  publicité  que  le  secret  de  mon  cabinet. 

Que  tous  mes  auditeurs  ne  m’aient  pas  compris...  possible;  quand 
on  parle  sur  une  science  hérissée  de  termes  dont  une  élude  sérieuse 
et  longue  peut  seule  donner  la  clef,  on  peut  ne  l’être  pas  toujours. 
Un  mot  seul  dont  l’auditeur  ne  connaît  pas  bien  le  sens  suffit  pour 
le  jeter  hors  de  la  route  à  suivre  ,  et  que  peut-être  mon  critique, 
dans  la  même  position  ,  ne  voudrait  pas  avoir  la  prétention  d’être 
continuellement  compris,  non-seulement  des  sages-femmes,  mais 
même  des  jeunes  gens. 

Peut-être  dans  ce  petit  service  trouve-t-on  quelque  intérêt ,  ou 
du  moins  quelque  utilité  :  car  tous  les  ans  les  mêmes  personnes,  et 
d’autres  nouvelles,  viennent  demander  la  continuation  ou  la  reprise 
de  ce  qu’elles  veulent  bien  appeller  mon  obligeance ,  et  si  mon  cri¬ 
tique  peut  me  faire  observer  ici  qu’elles  sont  polies  pour  me  dire  en 
face  qu’elles  ne  comprennent  pas  ce  que  je  me  suis  ingéré  de  pro¬ 
fesser,  du  moins  aurais-je  trouvé  de  bons  et  vrais  amis  qui  se  se¬ 
raient  fait  un  devoir  de  m’avertir,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  de  me  cri¬ 
tiquer  eu  face.  Oui ,  ceux-là  auraient  été,  sans  nul  doute,  mes  pre- 
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miers  comme  mes  plus  sincères  aristarques;  mais  leur  critique  aurait 
été  toute  polie  et  rie  bon  goût,  sans  aigreur  et  surtout  sans  jalousie  ; 
car  ce  sont  de  vrais  amis,  des  amis  de  province,  de  notre  sol  de  Breta¬ 
gne  ;  et  ceux-là  en  valent  bien  d’autres  pour  ne  pas  dire  plus. 

Quant  aux  éloges  qu’on  a  bien  voulu  donner  à  mon  ouvrage ,  sur 
la  bonté  et  Futilité  des  principes  qu’il  renferme  sur  la  simplification 
réelle  qui  en  résulte  pour  la  théorie  des  manœuvres  de  la  version 
pédalique ,  j’en  ai  été  flatté ,  je  l’avoue  ,  mais  surpris  :  il  y  a  si  loin 
de  Paris  à  Rennes  !  Du  reste,  je  ne  les  regarde  que  comme  une  in¬ 
vitation  à  mieux  faire,  et  surtout  pour  qu’à  l’avenir  je  m’efforce  de 
me  faire  bien  comprendre  de  tout  le  monde  ,  même  de  la  critique  ; 
c’est  dans  le  but  d’une  plus  grande  clarté,  comme  aussi  d’une  plus 
facile  précision  ,  que  des  planches  explicatives  seront  jointes  à  cha¬ 
que  livraison. 

J’ai  à  cœur  de  continuer,  de  finir  ce  que  j’ai  commencé  sous  des 
favorables  auspices,  pour  prouver  à  mes  anciens  comme  à  mes  nou¬ 
veaux  souscripteurs  que  mes  théories  sont  développées  avec  un  peu 
plus  de  clarté  que  la  critique  ne  voudrait  le  faire  croire  ;  je  conti¬ 
nuerai  et  finirai  donc  l’œuvre  commencée  ,  quand  ce  ne  serait  que 
pour  suivre  ce  précepte  d’un  de  nos  vieux  poètes  : 

Mais  ne  vous  rendez  pas  dès  qu’un  sot  vous  reprend. 
Précepte  que  j’ai  appris  dans  mon  enfance,  et  que  j’ai  retenu  de¬ 
puis  pour  qu’il  me  serve  au  besoin  dans  ma  vie,  sans  que  j’en  fasse 
moi-même  toutefois  une  application  à  qui  que  ce  soit  :  car  je  vous 
prie  de  croire  que  je  suis  trop  poli  et  surtout  trop  Breton  pour  en 
agir  ainsi.  n  , 

Agréez ,  MM,  les  rédacteurs ,  l’assurance  de  ma  considération 
distinguée,  Signé  LEMONJNIER. 

Rennes,  5  novembre  1835. 

Déclarant  à  M.  le  gérant  de  la  Reme  que  ,  faute  de  .satisfaire 
à  la  présente  sommation  ,  le  requérant  se  pourvoira  contre  lui  par 
toutes  les  voies  de  droit  pour  l’y  contraindre,  et  que  ce  dernier  of¬ 
fre  de  payer  au  prix  ordinaire  le  nombre  de  lignes  qui  excéderait  la 
lettre  imprimée  en  caractère  pareils  aux  articles  qui  y  ont  donné 
lieu  ,  le  double  de  la  longueur  de  ces  articles. 

Et  je  leur  ai  laissé  la  présente  copie  en  parlant  comme  il  est  dit 
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à  un  de  leurs  employés,  lequel  m’a  répondu  que  MM.  les  gérants 
étaient  absents,  qu’ils  ne  demeuraient  pas  au  siège  de  l’établisse¬ 
ment  et  ne  s’y  réunissaient  que  le  dimanche  ;  que  cet  acte  leur  sera 
remis  dimanche  prochain,  et  qu’ils  en  feront  tel  usage  que  de  rai¬ 
son.  Coût,  cinquante  centimes. 

LECORCHEZ ,  jeune. 

4.  —  Formule  du  Paraguay-Roux,  teinlure  alcoolique  contre 
les  maux  de  dents.  —  Le  brevet  d’invention  pris  le  9  septembre 
♦1828,  par  M.  Roux  ,  pharmacien  à  Paris,  pour  le  spécifique  contre 
les  maux  de  dents  connu  sous  le  nom  de  Paraguay-Roux,  est  expiré. 


Yoici  la  formule  : 

Pr.  Feuilles  et  fleurs  de  Vinula  bifronSj  1  parties. 

Fleurs  de  Spilanthus  oleracea^  4 

Racines  de  Pyrèthre,  1 

Alcool  à  33  degrés,  8 

Faites  macérer  15  jours. 
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Traité  des  rétrécissements  du  canal  de  Vurètre  et  de  l’intestin 

rectum  ;  par  S.  Tanchou. 

Rien  ne  contribue  plus  aux  progrès  de  la  science  que  les  faits  bien 
observés  ;  aussi  les  praticiens  ,  à  défaut  de  traité  ex-professo  ,  font- 
ils  sagement  de  publier  des  monographies.  Nous  avons  à  nous  occu¬ 
per  aujourd’hui  de  celle  queM.  S.  Tanchou  vient  de  composer  sur 
les  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre  et  de  l’intestin  rectum.  Ce 
n’est  pas  d’aujourd’hui  que  les  maladies  du  canal  excréteur  des  uri¬ 
nes  sont  fréquentes,  et  qu’elles  ont  été  du  domaine  de  la  chirurgie 
spéciale  ;  il  y  a  déjà  long-temps  que  Daran  préférait  les  profits  que 
^ui  procurait  le  canal  de  l’urètre  à  ceux  qu’auraient  pu  lui  rapporter 
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les  actions  du  canal  de  Bourgogne.  Malheureusement ,  dariiS  cette 
branche  ,  chacun  veut  faire  prévaloir  sa  méthode  :  les  partisans  de 
la  dilatation  accusent  les  cautérisateurs  de  provoquer  des  accidents 
mortels,  d’autres  ne  voient  que  cathétérisme  forcé,  incision  ou  sca¬ 
rification. 

Je  l’ai  dit  ailleurs,  la  plus  grande  hérésie  de  notre  siècle  chirur¬ 
gical  ,  c’est  de  vouloir  adapter  une  méthode  exclusive  aux  modifica¬ 
tions  diverses  d’une  maladie. 

Certes ,  il  est  des  cas  où  la  dilatation  est  impossible  ;  il  en  est 
d’autres  où  elle  convient  de  préférence  à  la  cautérisation.  Si  j’avais 
le  temps  de  faire  l’histoire  de  tous  les  cas  connus  où  le  cathétérisme 
forcé  a  produit  des  accidents  mortels,  je  rendrais  plus  circonspects 
quelques  enthousiastes  de  M.  Mayor,  lequel,  du  reste,  est  venu 
tout  exprès  à  Paris  pour  nous  démontrer,  et  apprendre  en  même 
temps  lui-même  que  sa  méthode  n’est  pas  toujours  applicable ,  ni 
surtout  sans  dangers. 

M.  Tanchou ,  après  avoir  exposé  avec  beaucoup  de  soin  les  cau¬ 
ses  probables  et  ordinaires  des  rétrécissements ,  est  porté  à  croire 
que  les  injections  jouent ,  dans  ces  causes  efficientes,  un  rôle  bien 
moins  grand  qu’on  ne  le  croit  en  général.  Celte  idée  est  entièrement 
partagée  par  moi.  Sur  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  ré¬ 
trécissements  de  l’urètre  ,  et  que  j’ai  observés  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  notamment  à  Necker,  plus  des  deux  tiers  n’avaient  ja¬ 
mais  employé  d’injections  urétrales.  Après  celte  exposition ,  notre 
auteur  passe  à  l’énumération  des  désordres  produits  par  les  rétré¬ 
cissements ,  désordres  réellement  effrayants  :  ils  minent  la  santé, 
causent  de  graves  altérations  pathologiques,  et  influent  tellement 
sur  le  moral ,  que  lorsque  les  malades  se  rencontrent  chez  leurs 
chirurgiens,  la  longueur  du  traitement  et  la  communauté  de  dou¬ 
leurs  établissent  bientôt  entre  eux  une  grande  familiarité  ;  ils  se  de¬ 
mandent,  non  point  comment  vous  portez-vous  ?  mais  bien  comment 
pissez-vous? 

Je  regrette  que  dans  l’énumération  des  maladies  consécutives  aux 
coarctations  urinaires ,  M.  Tanchou  ait  glissé  si  rapidement  sur  ce 
qui  est  relatif  à  la  production  de  la  pierre.  J’ai  été  bien  souvent  à 
même  de  voir  ,  dans  les  hôpitaux  cl  dans  la  pratique  de  31.  Giviale , 
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des  pierres  qui,  certes,  n’étaient  dues  qu’à  la  présence  de  rétrécis¬ 
sements  et  aux  conséquences  qui  en  dérivent. 

Un  très-grand  nombre  de  calculeux  ne  peuvent  jouir  des  bénéfices 
du  broiement  qu’après  avoir  été  guéris  de  leurs  rétrécissements. 

Beaucoup  de  rétrécissements,  pris  à  temps,  guérissent  très-faci¬ 
lement  ;  ainsi,  en  combattant  l’inflammation  aiguë  ou  chronique,  en 
tarissant  des  écoulements  anciens ,  on  fait  souvent  justice  d’un  ré¬ 
trécissement  qui  eût  fini  par  devenir  récalcitrant.  Chez  la  femme, 
on  a  proposé  de  panser  les  ulcères  utérins  qui  entretiennent  les 
écoulements  avec  de  la  charpie.  M.  Ricord  conseille  le  tamponne¬ 
ment  du  vagin  avec  de  la  charpie  imbibée  de  substances  astrin¬ 
gentes  ,  et  je  ne  sais  pas  pourquoi  quelques  personnes  ont  trouvé 
mauvais  que  M.  Tanchou  introduisît  des  mèches  médicamenteuses 
pour  cicatriser  les  ulcérations  du  canal  ou  modifier  les  tissus. 

C’est  avec  raison  que  M.  Tanchou,  pour  parvenir  dans  la  vessie, 
dans  les  cas  difficiles,  piropose  l’application  d’une  bougie  arc-boutant 
sur  l’obstacle.  Cette  méthode,  familière  à  Chopart,  avait  été  adoptée 
par  le  célèbre  Dupuy^tren. 

Je  regrette,  toutefois,  que  M.  Tanchou  n’ait  pas  parlé  delà  mé¬ 
thode  de  M.  Despinay  de  Borry  ,  que  j’ai  vu  couronnée  de  beaux 
succès  dans  ses  mains  et  dans  les  miennes  :  je  veux  parler  du  ca¬ 
thétérisme  forcé  avec  la  sonde  porte-empreinte  armée  de  cire 
molle,  et  mieux  encore  de  gélatine.  Ce  procédé  est  exposé  tout  au 
long  dans  le  Journal  Universel  de  Regnaud,  ainsi  qu’une  foule  de 
procédés  et  de  vues  ingénieuses  ,  sur  les  maladies  de  l’urètre ,  du 
même  auteur. 

Il  est  cependant  des  cas  où  tous  les  procédés  viennent  échouer,  et 
alors,  comme  les  symptômes  vont  rapidement  en  s’aggravant,  il  faut 
faire  uriner  à  tout  prix.  La  ponction  delà  vessie  reste  seule;  M.  Tan¬ 
chou  préfère  la  pratiquer  par  le  périnée.  Je  crois  qu’il  a  raison  dans 
bien  des  cas,  et  que  l’on  s’est  exagéré  les  avantages  de  celle  prati¬ 
quée  au-dessus  du  pubis. 

Je  crois  devoir,  ici,  rapporter  textuellement  les  13  propositions 
qui  forment,  dans  le  livre  de  M.  Tanchou  ,  le  résumé  du  Iraitenunt 
des  rétentions  d’urine  :  les  jeunes  et  les  vieux  praticiens  pourront 
les  consulter  avec  fruit. 

1“  Essayer  d’introduire  une  sonde,  ou  une  bougie,  même  du  plus 
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petit  volume ,  car  Tindication  la  plus  pressante  est  de  faire  uriner 
le  malade. 

2°  Si  on  ne  peut  pas  y  parvenir ,  saigner  copieusement  par  une 
large  ouverture,  et  même  jusqu’à  syncope,  pour  déterminer  une  dé¬ 
tente  et  des  congestions  vitales  sur  un  autre  point  de  l’économie. 
Essayer  de  nouveau  de  pénétrer  daus  la  vessie  pendant  la  syncope 
ou  immédiatement  après. 

3°  Appliquer  des  sangsues  au  périnée  quand  on  a  satisfait  à  l’indi¬ 
cation  générale  par  des  saignées, ’et  quand  l’inflammation  ou  la  sur- 
excitation  n’est  plus  que  locale. 

40  Employer  les  bains  généraux  et  les  bains  de  siège  ,  les  cata¬ 
plasmes  émollients  aussi  long-temps  que  l’on  aura  l’espoir  d’obtenir 
un  succès  ,  sans  cependant  s’y  arrêter  trop  long-temps,  à  moins  que 
le  malade  urine  un  peu  ou  que  l’urine  sorte  par  regorgement. 

50  Emousser  la  susceptibilité  nerveuse  ,  afin  de  diminuer  la  con¬ 
tractilité  du  canal  et  de  la  vessie  ,  par  l’administration  à  l’intérieur 
et  à  l’extérieur  des  narcotiques ,  notamment  de  l’acétate  de  mor¬ 
phine. 

6°  Appliquer  la  glace  au  périnée  pour  diminuer  la  congestion  , 
et  refouler  dans  la  circulation  générale  les  fluides  que  l’irritation  at¬ 
tire  dans  l’organe  souffrant  et  qui  augmentent  l’obstacle. 

7°  Attendre,  si  cela  se  peut  sans  danger,  que  l’urine  sorte  par  re¬ 
gorgement  pour  recommencer  les  tentatives  qui  ont  été  faites,  et  en 
général  n'avoir  recours  aux  moyens  mécaniques  que  lorsque  ,  par  la 
mise  en  action  des  lois  de  la  physiologie  ,  on  aura  pour  ainsi  dire 
assuré  le  succès. 

8®  Introduire  d’abord  des  sondes  et  des  bougies  d’un  certain  vo¬ 
lume,  afin  de  déprimer  le  boursoufflement,  et  dissiper  la  tuméfaction 
du  canal ,  qui  est  souvent  la  seule  cause  de  la  rétention  d’urine. 

9°  Introduire  des  bougies  fines  quand  on  ne  peut  pas  franchir  l’ob¬ 
stacle  avec  des  bougies  grosses,  mais  ne  les  laisser  à  demeure  qu’au- 
tant  que  l’on  est  certain  que  leur  pointe  a  pénétré  dans  le  rétrécis¬ 
sement. 

10°  Ne  se  servir  de  cordes  de  boyaux  que  lorsque  le  rétrécisse¬ 
ment  est  d’un  accès  facile;  autrement  ces  sortes  de  bougies  se  ra¬ 
mollissent,  se  plient  dans  le  canal ,  et  le  chirurgien  est  induit  en 
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11®  Ne  se  servir  de  ces  bougies  que  dans  des  rétrécissements 
mous  ,  lymphatiques  ,  qui  sont  peu  sensibles  ,  attendu  que  les  bou¬ 
gies,  en  se  gonflant,  occasionnent  par  fois  de  la  douleur. 

12®  Faire  usage  d’un  conducteur  métallique  ou  en  gomme  élasti¬ 
que  pour  insinuer  les  bougies  fines ,  toutes  les  fois  que  l’on  trouve 
des  difficultés  à  les  faire  pénétrer  à  nu,  et  que  le  rétrécissement  est 
excentrique,  ou  quand  il  a  son  siège  dans  la  partie  courbe  du  canal, 
ayant  soin  toutefois  d’éclairer  la  marche  de  l’instrument  par  le  doigt 
introduit  dans  le  rectum. 

13®  N’avoir  recours  aux  injections  forcées  qu’autant  que  l’on  est 
sûr  qu’il  y  a  peu  d’urine  dans  la  vessie,  que  le  malade  est  peu  sen¬ 
sible  et  qu’il  d’y  a  pas  de  fausse  route  commencée. 

14®  N’avoir  recours  au  cathétérisme  forcé  qu’autant  que  l’obstacle 
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est  valvulaire  et  qu’il  a  peu  de  longueur,  et  quand  il  est  placé  au 
col  de  la  vessie. 

15®  Ne  pratiquer  la  ponction  que  lorsque  les  moyens  précédents 
ont  échoué  ;  ne  pas  attendre  cependant  que  le  malade  soit  épuisé  j 
la  pratiquer,  s’il  se  peut,  par  le  périnée. 

Le  cathétérisme  forcé  avec  des  sondes  coniques  a  été  jugé  ;  peu 
d’hommes  sensés  l’emploient  de  nos  jours.  Quant  à  la  dilatation  for¬ 
cée  ,  si  complaisamment  vantée  de  nos  jours,  je  l’ai  déjà  dit, 
M.  Mayor  est  venu  tout  exprès  à  Paris  pour  se  convaincre  qu’il  est 
impossible  d’en  faire  l’application  à  toutes  les  obstructions  du  canal 
de  l’urètre;  et  cependant,  pendant  quelque  temps,  la  mode,  à  Paris, 
avait  multiplié  à  l’infini  les  sondes  d’étain  ! 

M.  Tanchou  propose,  pour  vaincre  les  rétrécissements  opiniâtres, 
les  moyens  déjà  connus  :  la  dilatation ,  la  cautérisation  et  V inci¬ 
sion. 

Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  les  judicieuses  remarques  dont  il 
entoure  chacun  de  ces  procédés  ;  je  me  bornerai  à  dire  quelques 
mots  de  la  cautérisation,  à  laquelle  il  a  fait  subir  de  nombreux  per¬ 
fectionnements. 

Dès  que  Ducamp  eut  rappelé  l’attention  des  praticiens  sur  les 
avantages  de  la  cautérisation  appliquée  au  traitement  du  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urètre,  on  s’empressa  défaire  subir  à  ce  procédé  une  foule 
de  modifications  plus  ou  moins  illusoires;  il  en  est  même  quelques- 


420  NOTICES  niBLIOGRAPIIIQlÎES. 

unes  auxquelles  doivent  être  attribués  les  accidents  dont  on  a  accusé 
sa  méthode. 

M.  Tancliou,  frappé  de  l’incertitude  des  signes  propre?  à  indiquer 
que  le  porte-caustique  a  pénétré  dans  le  détroit  central  ;  frappé  sur- 
sout  de  la  fréquence  des  fausses  roules  que  l’on  faisait  en  abordant 
le  rétrécissement,  se  sert  d’un  porte-caustique  précédé  d’un  stilet 
mousse ,  dit  stilet  explorateur. 

Après  avoir  examiné  avec  soin  cet  instrument ,  je  me  suis  con¬ 
vaincu  de  ses  avantages  ;  car  en  faisant  marcher  le  stilet  explora¬ 
teur  armé  d’une  petite  boule,  l’on  peut  explorer  sans  crainte  les 
abords  de  la  coarctation.  La  petite  boule  déplisse  souvent  les  rides 
qui  l’entourent,  et  elle  s’engage  sans  peine  là  où  une  canule  de  porte- 
caustique  eut  eu  grand’peine  à  arnver.  Aussitôt  que  le  détroit  est 
franchi,  l’on  pousse  le  porte-caustique,  qui,  ne  pouvant  s’égarer, 
grâce  à  son  conducteur ,  porte  l’agent  chimique  juste  là  où  il  est 
nécessaire  de  faire  une  perte  de  substance. 

Dans  quelques  cas,  il  peut  cire  utile  de  joindre  l’incision  à  la  cau¬ 
térisation.  Je  ne  paiderai  point  ici  des  questions  de  priorité  qui  ont 
été  agilées.au  sein  d’une  société  savante  à  ce  sujet  ;  qu’il  me  suffise 
de  signaler  l’ulililé  de  la  méthode.  * 

Quant  aux  maladies  du  rectum,  maladies  encore  trop  peu  con¬ 
nues,  et  surtout  trop  peu  étudiées;  maladies  qui,  pour  la  plupart, 
sont  guérissables  quand  on  commence  le  traitement  en  temps  utile, 
je  citerai  particulièrement  la  quatrième  observation  (  page  22  i)  du 
livre  deM,  Tancliou,  qui  offre  un  bel  exemple  de  guérison. 

L’histoire  de  la  maladie  de  Talma  termine  celte  seconde  partie  de 
l’ouvrage  :  elle  est  bien  faite  pour  instruire  et  intéresser  le  lecteur. 
En  somme,  nous  ne  craignons  pas  de  recommander  aux  praticiens  la 
double  monographie  publiée  par  M.  Tancliou  ;  ils  y  trouveront 
beaucoup  de  choses  utiles.  Cauf.on  de  Yillard. 


Nota.  La  quatrième  feuille  de  la  Table  générale  paraîtra  dans  le 
prochain  cahier.  Cette  table,  complcmtnl  indispensable  de  notre 
collection,  sera  terminée  dans  le  cours  de  l’année  prochaine. 
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Sur  Corigine  de  la  maladie  vénérimne  ; 

*  *  •- 

f  ^ 

Par  le  D*  Gibert. 

«  Montaigne  dit  que  i' ignorance  et  l'incuriosité  sont 
des  coussinets  bien  doux  pour  une  tête  bien  faite.  Si  cela 
est  vrai ,  comme  il  est  fâcheux  de  n-en  pouvoir  douter , 
que  de  gens  diront  de  cette  histoire  de  la  v(^-role  ;  voilà 
une  histoire  qui, ne  finit  point.  A  quoi  bon  toutes  ces  épo¬ 
ques  et  tant  de  chronologie  ?  de  quelle  utilité  tout  cela 
est-il  dans  la  pratique?  etc.  D’aucune,  j’en  conviens; 
mais  aussi  tout  cela  n’est-il  point  fait  pour  des  gens  capa¬ 
bles  de  tenir  de  pareils  discours ,  et  je  n’ai  eu  pour  but 
que  de  satisfaire  ceux  qui  ont  du  goût  et  de  la  curio¬ 
sité  (i).  »  ..  . 

^  ^  f 

Or,  il  faut  bien  le  reconnaître  ,  cette  tâche  est  déjà  as- 

(Ij  De  la  Melli’ic,  Nouveau  traite  des  maladies  véuéi lenacs.  Pa¬ 
ris,  1739. 

i855.  T.  iV ,  Décembre.  21  ' 
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sez  difficile  h  remplir,  aujourd’hui  surtout,  où  l’on 
trouve  parmi  les  auteurs  contemporains  une  telle  légèreté, 
une  telle  incuriosité  ,  comme  disait  Montaigne  ,  que  vrai¬ 
ment  on  se  sent  quelque  pudeur  à  ressasser  de  vieux  ar¬ 
guments  contre  de  vieilles  objections  présentées  comme 
neuves  par  ces  auteurs  ;  Lien  plus  ,  empruntées  par  quel¬ 
ques-uns  ,  et  sans  qu’ils  aient  l’air  de  s’en  douter ,  au  sa¬ 
vant  même  dont  ils  affectent  de  mépriser  l’autorité  ! 

Pour  moi ,  qui ,  dans  mon  humble  position  ,  ne  puis  me 
défendre  d’un  sentiment  de  vénération  et  de  haute  con¬ 
fiance  pour  les  écrivains  du  grand  siècle...  ,  ces  hommes 
érudits  ^et  consciencieux  qui  ne  parlaient  que  de  ce  qu’ils 
s’étaient  donné  la  peine  d’étudier  convenablement. je 
le  déclare  hautement ,  je  me  range  derrière  l’opinion 
A’Astriic  ()) ,  et  cette  masse  imposante  de  faits ,  de  cita¬ 
tions,  d’arguments  solides  ,  de  critique  judicieuse  et  éclai¬ 
rée  ,  qui  forme  de  son  livre  un  colosse  de  science  et  d’é¬ 
rudition  invulnérable  aux  efforts  de  l’incuriosité  moderne, 
même  lorsqu’elle  s’appuie,  pour  plus  de  sécurité  ,  sur  les 
travaux  d’un  autre  savant,  le  docteur  Sanchez  (2). 

-  Cet  aperçu  historique  ne  sera  donc,  en  quelque  sorte, 
que  l’abrégé  du  premier  livre  de  l’ouvrage  d’Astruc,  qui 
a  répondu ,  il  y  a  plus  de  80  ans  ,  aux  objections  présen¬ 
tées  avec  tant  d’assurance  dans  les  écrits  les  plus  récents 
sur  la  maladie  vénérienne. 

Un  premier  point  important  à  établir,  et  que  l’on  cher¬ 
che  de  nouveau  à  attaquer  aujourd’hui ,  c’est  que  la  sy- 

(t)  Traite  des  maladies  vénériennes  ^  édition  française  (3«},  Pa¬ 
ris,  1755. 

(2)  Dissertation  sur  V origine  de  la  maladie  vénérienne,  Paris , 
1752. 
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■philis  est  une  maladie  d’origine  récente  et  qui  a. été  in¬ 
connue  aux  auteurs  de  l’antiquité.  Ce  point  a  été  si  solide¬ 
ment  fixé  pard’auteur  que  nous  prenons  pour  guide,  qu’il 
est  étonnant  qu’on  y  soit  encore  revenu  de  nos  jours, 
sans  autre  appui  que  les  arguments  et  les  objections  déjà 
pleinement  réfutés  par  Astruc. 

Voyons  d’abord  la  brochure  publiée  en  i834  par 
M.  Devergle  aîné  (i)  :  nous  y  lisons,  en  preuve  de  l’an¬ 
cienneté  de  la  syphilis  ,  que  Celse  a  décrit  la  balanite,  le 
phymosis  accidentel ,  les  ulcères  simples  et  phagédéni- 
ques,  les  bubons  ,  les  végétations,  les  condylomes  ,  les 
rhagades ,  l’orchite  ;  puis,  que  les  auteurs  des  onzième  , 
douzième  et"  treizième  siècles  décrivent  les  ulcères  de  la 
verge  produits  par  l’abus  du  coït  et  le  commerce  impur... 
De  deux  choses  l’une  :  ou  M.  Devergie  n’a  jamais  vu  la 
balanite,  le  phymosis,  les  bubons,  des  ulcérations  des 
pjjrties  génitales ,  des  inflammations  du  testicule  produites 
par  d’autres  causes  que  le  virus  vénérien,  ou  il  commet 
la  plus  étonnante  confusion  dans  la  nomenclature  et  le 
diagnostic  des  afîections  que  nous  venons  d’énumérer. 

Beaucoup  d’écrivains  modernes  ont  cité  aussi ,  comme 
preuve  de  l’ancienneté  de  la  syphilis ,  la  description  d’une 
maladie  des  parties  génitales  appelée  arsure  ,  attribuée  à 
un  auteur  anglais  du  quatorzième  siècle ,  les  règlements 
de  salubrité  du  lupanar  d’Avignon,  en  i547  ;  enfin,  les 
passage  du  Lévitlquo  relatifs  à  V impureté  Aqs  hommes  et 
des  femmes. 

En  consultant  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  mé~ 


(1)  Recherches  historiques  et  médicales  sur  l'origine^  la  nature 
et  le  traitement  de  la  syphilis» 
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dicalcs ,  on  verra  dans  quelle  incertilude  flottent  les  au¬ 
teurs  de  l’article  Syphilis ,  incertitude  que  l’on  trouvera 
plus  prononcée  encore  dans  l’ouvrage  de  M.  Lagneau  (i). 
Ce  dernier  ,  après  avoir  admis  que  le  doute  est  permis,  en 
balançant  ensemble  les  autorités  contradictoires,  finit 
par  prendre  un  parti  qui  n’est  point  encore  entièrement 
décisif,  comme  on  en  jugera  par  le  passage  suivant  de  la 
p.  6  de  son  livre  {Notions  prélimin,)  : 

«  Je  suis  porté  à  croire ,  avec  plusieurs  écrivains  des 
quinzième  et  seizième  siècles  ,  que  la  syphilis  n’est  point, 
à  proprement  parler,  une  maladie  d’un  genre  particulier, 
une  maladie  tout-à-fait  nouvelle  et  ayant  encore  aujour¬ 
d’hui  ses  formes  et  son  type  primitifs,  mais  bien  une  dé- 
généresce7ice  de  la  lèpre  et  des  autres  aflections  cutanées 
qui  ont  régné  d’une  manière  si  générale  et  si  effrayante  en 
Europe  depuis  le  quatrième  jusqu’au  quinzième  siècle.  » 
M.  Lagneau  cite,  à  l’appui  de  son  opinion  ,Ja  disserta¬ 
tion  de  Sanchez;  mais  comme  il  ne  reproduit  pas  très- 
exactement  le  sens  des  paroles  de  l’auteur  ,  on  peut  sup¬ 
poser  qu’il  cite  de  mémoire  et  sans  avoir  le  livre  sous  les 
yeux ,  ce  qui  explique  comment  il  peut  s’étayer  d’une  au¬ 
torité  qui  lui  est  beaucoup  moins  favorable  qu’il  ne  le 
donne  à  entendre. 

Quant  , h  M.  Devergie  aîné,  cjni,  tout  en  défendant 
l’ancienneté  de  la  syphilis ,  semble  reconnaître  qu*bn 
pourrait  admettre  aussi  que  l’épiilémie  du  quinzième  siè¬ 
cle  a  été  une  expansion  de  la  peste  marranique  ,  importée 
en  France  et  en  Italie  par  les  Marraiios  ou  Juifs  chassés 


(1)  Traité pratùpie  des  maladies  syphilitiques.  Sixième  édition. 
2  vol.  in- 8°.  Paris  ,  1828. 
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d’Espagne  en  1492,  par  Ferdinand  V...,  l’auteur  que 
nous  citions  tout-h -rheure  a  réfuté  cette  opinion.  Celle  de 
Sydenham ,  qui  voulait  faire  remonter  la  source  de  la  sy¬ 
philis  aux  nègres  importés  d’Afrique  en  Amérique,  avait 
déjà  été  victorieusement  Combattue  par  Astruc. 

En  résumé  ,  donc,  les  écrivains  modernes  n’ont  fait  que 
reproduire,  en  faveur  de  l’ancienneté  de  la  syphilis,  les 
objections  suivantes ,  que  nous  allons  successivement  dé¬ 
truire  ,  en  nous  aidant  de  l’expérience ,  de  Térudilion  et 
de  l’autorité  du  savant  que  nous  venons  de  nommer. 

1°  Les  anciens  auteurs  ont  connu  et  décrit  les  princi¬ 
paux  symptômes  de  la  syphilis. 

2®  La  syphilis  n’est  autre  chose  qu’une  maladie  lé¬ 
preuse  dégénérée. 

3®  Il  est  faux,  par  conséquent,  que  celte  affection  se 
soit  offerte  pour  la  première  fois  h  l’observation  des  mé¬ 
decins  h  la  fin  du  quinzième  siècle;  seulement ,  il  y  a  eu  , 
h  celle  époque,  uïïq. épidémie  gravè'qui  s’est  conlimiée 
jusqu’à  nos  jours,  en  se  modifiant  toutefois  et  en  perdant 
de  son  intensité. 

SiiCTioN  I.  —  Nouveauté  de  la  maladie  vénérienne, 

§  1.  Les  anciens  auteurs  n  ont  point  connu  la  syphilis. 
—  Pour  commencer  par  l’auteur  le  plus  ancien ,  nous 
emprunterons  à  l’ouvrage  de  De  la  Mettrie  (cité  plus  haut) 
la  réfutation  de  ceux  qui  veulent  trouver,  dans  les  livres 
saints,  des  traces  de  l’existence  de  la  maladie  vénérienne 
chez  les  Juifs. 

«...  Le  plus  ancien  ,  et  en  même  temps  le  plus  su¬ 
blime  de  tous  les  écrivains,  Moïse,  dont  l’autorité  est  si 
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respectable ,  fournit  les  plus  fortes  armes  contre  nous.  Ce 
sage  législateur  a  décrit,  en  effet,  les  maladies  les  plus 
semblables  à  celles  dont  il  s’agit;  c’est  pourquoi  on  veut 
tirer  du  quinzième  chapitre  du  Lévitique  des  raisons  pour 
prouver  que  ce  mal  s’était  glissé  dans  l’armée  des  Juifs  ; 
mais  si  l’on  entre  bien  dans  le  sens  de  l’auteur ,  on  verra 
que  la  première  espèce  de  gonorrhée  ,  dont  on  croit  qu’il 
fait  mention  (i)  ,  n’est  autre  chose  qu’une  humeur  vis¬ 
queuse  semblable  h  la  salive  (  mucus  prostatique  )  qui 
bouche  le  trou  du  gland,  comme  il  arrive  tous  les  jours  à 
des  jeunes  gens  sains  et  robustes .  La  deuxième  es¬ 

pèce  de  gonorrhée  dont  il  parle  n’est  qu’une  pollution  à 
laquelle  les  femmes  sont  sujettes  presque  autant  que  les 
hommes,  principalement  vers  la  fin  du  sommeil.  Moïse 
déclarait  impars^  jusqu’après  le  coucher  du  soleil,  ceux 
qui  avaient  eu  ces  sortes  de  songes.  Pour  éclaircir  da¬ 
vantage  le  point  dont  il  s’agit, .faisons  attention  h  ce  qui 
suit  :  Une  femme  qui  a  ses  règles^  dit  Moïse,  doit  être  sé¬ 
parée  du  commerce  des  hommes;  elle  est  impure  y  rend 
impur  tout  ce  quelle  touche  et  tous  ceux  qui  C  approchent. 
Il  est  d’un  homme  prudent,  surtout  dans  les  pays  chauds, 
de  refuser  les  caresses  d’une  femme  qui  n’est  pas  bien 
purgée  de  ces  immondices...  ;  et  quoique  le  mal  propre¬ 
ment  dit  vénérien  n’y  entre  pour  rien,  on  voit  souvent 
ces  inflammations  ,  ces  érysipèles,  et  ces  suppurations  que 
les  anciens  médecins  ont  décrites,  et  qu’on  prend  sans 
fondement  pour  des  présents  de  Vénus . Pour  éviter  les 


(1)  Nous  verrons  plus  loin  que  la  gonorrhée  syphilitique  ne 
commença  à  paraître  entre  les  autres  symptômes  de  la  vérole , 
qu’en  1545  ou  1546. 
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mêmes  accidents ,  en  Asie  ,  en  Afrique  et  en  Amérique  , 
les  femmes  se  lavent  au  moins  deux  fois  par  jour  les  par¬ 
ties  génitales;  en  Turquie  et  en  Perse,  elles  se  baignent 
tous  les  jours  ,  matin  et  soir  :  c’est  une  loi  pour  les 
femmes ,  comme  la  circoncision  pour  les  hommes.  Le 
troisième  écoulement  dont  parle  Moïse  est  une  espèce  de 
gonorrhée  (leucorrhée)  commune  aujourd’hui  par  loulc 
la  terre  aux  femmes  oisives  ,  qui  ont  les  libres  lâches  et  se 
nourrissent  d’aliments  trop  exquis.  Ce  rhumatisme  de  la 
matrice  ,  comme  parle  Charleton,  est  produit  par  la  même 
cause  qui  rend  les  enfants  si  sujets  aux  rhumes  du  cer¬ 
veau  improprement  dits.  Le  relâchement,  ou  la  dilata¬ 
tion  des  vaisseaux  delà  membrane  pituitaire  de  Schneider, 
laisse  couler  sans  cesse  de  leur  nez  une  morve  épaisse , 
comme  la  débilité  des  vaisseaux  de  l’utérus  produit  ce 
qu’on  appelle  les  Heurs  blanches.  Les  femmes  qui  ont  cet 
écoulement  sont  si  froides  qu’elles  sentent  à  peine  le  plus  ' 
vif  aiguillon  de  l’amour,  leur  commerce  n’est  aucune¬ 
ment  contagieux  :  deux  signes  qui  seuls  suffiraient  pour 
faire  distinguer  ce  flux  de  celui  de  la  gonorrhée,  s’il  n’y 
en  avait  encore  d’autres.  Dans  toutes  ces  prétendues 
chaudes-pisses ,  dont  il  est  fait  mention  dans  les  livres 
saints,  il  n’y  avait  donc  aucun  virus,  et,  par  conséquent, 
il  serait  fort  à  souhaiter  que  celles  de  notre  temps  leur 
ressemblassent.  » 

Astruc  y  qui  avait  longuement  soutenu  la  même  opi¬ 
nion  avant  De  la  Metlrie ,  termine  de  la  manière  suivante 
la  discussion  relative  â  cet  objet  : 

«  C’est  gratuitement  qu’ils  veulent  qu’on  entende  de  la 

« 

gonorrhée  vénérienne,  maladie  nouvelle  et  inconnue  aux 
siècles  anciens ,  ce  qui  doit  s’entendre  de  la  gonorrhée 
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simple  (i),  qui  estime  maladie  aussi  ancienne  que  le 
genre  humain ,  et  de  laquelle  ont  fait  mention  les  méde¬ 
cins  de  tous  les  siècles;  d’abord,  parmi  les  Grecs  ,  Iltp- 
pocraîe  (liv.  6  des  malad.  épidém.  ,  sect.  8  ,  lext.  52  ); 
l’auteur  des  dérinitions  de  médecine,  au  mot  gono7'rliée; 
A^'étee  (des  signes  et  des  causes  des  malad.  aig.  ,  1.  2, 
ch.  5,  et  de  la  curation  des  malad.  ehron,  ,  1.  2  ,  ch.  5)  ; 
Galien  (des  endroits  alFeclés,  liv.  G,  ch.  6,  et  des  causes 
et  des  symptômes,  liv.  3  ,  ch.  2)  ,  etc.  ,  etc.  Quant  h  la 
défense  faite  par  Moïse,  aux  personnes  qui  n’ont  point  de 
mal,  d’avoir  commerce  avec  des  hommes  affligés  d’une 
perte  de  semence,  on  en  conclut  mal  h-propos  que  celle 
perle  avait  été  contractée  par  lui  péché  ,  h  moins  qu’on  ne 
veuille  aussi,  de  même  droit ,  faire  passer  pour  îiiQS  péchés 
le  commerce  d’un  mari  avec  sa  femme,  l’accouchement , 
la  mcnslrualion  des  femmes,  etc.,  qui,  chez  les  Hé¬ 
breux,  élaienl  des  choses  sujelles  aux  mêmes  interdic¬ 
tions  ,  suivant  la  loi  de  xMoïse .  » 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d’ajouter  ici  ce  qui  a 


(1}  Yoici  ce  que  dit  Aslruc  de  la  çononhée  simple  au  diagnostic 
de  la  gonorrhée  (l.  111,  ch.  1  de  son  Traité)  :  «  Il  est  facile  de  distin¬ 
guer  les  gonorrhées  simples  d’avec  les  virulentes.  Les  premières  ar¬ 
rivent  à  ceux  qui  ne  sont  pas  accoutumes  à  boire  de  la  Lierre  ,  à 
ceux  qui  vont  trop  long- temps  h  cheval ,  à  ceux  qui  s’excèdent  dans 

ru.sage  des  femmes,  meme  de  celles  qui  sont  saines;  enfin,  à  ceux 
\ 

qui  prennent  des  lavemcrils  trop  chauds.  Elles  ne  sont  point  accom¬ 
pagnées  d’irritation  ,  elles  coulent  sans  douleur,  cessent  d’elles- 
mêmes  en  peu  de  temps  ,  et  n’ont  aucune  malignité.  Les  autres  se 
contractent  par  le  commerce  avec  une  femme  gâtée  ;  elles  causent 
au  commencement  une  grande  difficulté,  sont  longues  et  opiniâtres, 
et  sont  accompagnées  ,  tant  qu’elles  durent ,  de  signes  évidents  d’a¬ 
crimonie  et  de  virulence.» 
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Irait  h  la  maladie  de  Job  y  où  quelques  écrivains  ont  cru 
trouver,  avec  la  maladie  vénérienne,  une  ressemblance 
qui  n’a  de  fondements  que  dans  leur  imagination.  Mais 
peut-être  n’est-ils  pas  inutile  de  reproduire  ici  un  passage 
de  r  ouvrage  déjli  cité  de  De  la  Mettrie ,  passage  où  sont 
exprimées  des  idées  fort  justes  sur  les  méprises  auxquelles 
sont  exposés  les  observateurs  superficiels  (1). 

«...  Tant  de  gens  jugent  sur  les  apparences,  et  il  est 
en  effet  quelquefois  si  facile  d’être  trompé  par  elles  ,  que 
je  ne  puis  me  dispenser  de  faire  encore  ici  mention  de 
quelques  autres  maladies  que  j’ai  vu  prendre  pour  véné¬ 
riennes  ,  même  par  des  gens  de  l’art.  Je  parle  de  celles 
qui  sont  produites  par  des  humeurs  ûcres  qui  s’amassent 
sous  le  prépuce  et  dans  l’urètre.  Dans  tous  les  animaux  , 
il  n’y  a  point  de  parties  si  fétides  que  celles  de  la  généra¬ 
tion;  cdles  le  sont  d’autant  jilus  que  l’animal  est  plus  las¬ 
cif.  Aucunes  parties  ne  sont  plus  à  découvert  et  plus  pro¬ 
pres  h  s’enflammer  que  celles  qui  sont  dénuées  de  la  peau 
proprement  dite;  il  n’est  donc  pas  surprenant  qu’en  des 
pays  fort  ciiauds  ces  parties  s’enflamment  si  facilement , 
lorsqu’il  s’amasse  des  ordures  entre  le  gitmd  et  le  pré¬ 
puce . Or,  un  homme  dont  la  verge  est  ainsi  enflammée 

ou  ulcérée,  et  qui  a  commerce  avec  une  femme  saine, 
l’infecte  à  la  vérité  ,  mais  non  pas  de  la  vérole  (2).  Il  n’y 


(1)  Traiitî  des  maladies  vénériennes  8S  (in-12}. 

(2)  Nous  n’avons  pas  à  nous  cxpliqtier  ici  sur  les  affections  des 
parties  génitales  qui  peuvent  elre  occasionnées  par  le  coït,  sans 
être  pour  cela  de  nature  syphilitique.  Qu’il  nous  suffise  de  faire  re¬ 
marquer  que  V infection  dont  parle  De  la  Mcllrie  ne  signifie  au¬ 
tre  chose  dans  ce  cas  que  le  développement  accidentel  de  phéno¬ 
mènes  morbides  locaux  produits  par  des  causes  irritantes  locales. 
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a  qu’un  malbonnêle  homme  qui  puisse  profiter  en  celle 
occasion  de  la  facililé  avec  laquelle  on  peut  tromper  les 
malades,  qui  craignent  toujours  les  suites  d’un  coït  sus¬ 
pect.  Ce  n’est  quelquefois  qu’une  matière  âcre  ,  qui  ayant 
long-temps  séjourné  dans  les  petits  plis  et  replis  du  pré¬ 
puce  ,  s’y  corrompt  et  détermine  des  ulcères  qu’il  est  aisé 
de  guérir  en  trempant  tous  les  jours  la  verge  dans  un  Lain 
composé  d’eau  ,  de  lait,  de  miel ,  de  sel  ammoniac,  d’eau 
de  sureau,  etc.  Les  parties  génitales  peuvent  donc  être 
affectées  sans  aucun  miasme  vénérien.  C’est  pour  celi^que 
les  habitants  de  la  Colchide ,  de  l’Egypte,  et  les  Juifs, 
peut-être  les  premiers  de  tous ,  ont  eu  la  précaution  de  se 
faire  circoncire  ;  aussi ,  quoique  ces  derniers  aiment  ex¬ 
traordinairement  le  coït,  ils  sont  moins  infectés  des  maux 
vénériens  que  les  chrétiens  ,  dont  le  prépuce  se  remplit 
aisément  d’ordures.  11  suit  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire, 
qn’il  y  a  eu  plusieurs  maladies  contagieuses  qui  ont  atta¬ 
qué  toutes  les  parties  du  corps,  et  même  celles  qui  dis¬ 
tinguent  les  deux  sexes;  par  conséquent  elles  ont  eu  des 
symptômes^  communs  avec  le^  mal  vénérien.  Mais,  pour 
cela,  faut-il  conclure  que  c’était  la  même  maladie?  Non 
sans  dout^  Dans  la  peste  et  la  vérole,  il  naît  des  bubons 
aux  aines,  quoique  ces  deux  maux  soient  d’une  nature 
bien  différente.  » 

Hippocrate  ,  particulièrement  au  troisième  livre  des 
maladies  popul. ,  scct.  3 ,  indique  plusieurs  affections 
dont  les  noms  ont  été  pris  à  tort  comme  des  indices  de 
l’existence,  è  cette  époque,  de  la  maladie  vénérienne. 
Ainsi,  les  dépôts  ,  les  ulcérations ,  les  tumeurs  aux  aines  , 
ou  sur  les  parties  génitales,  les  pustules,  les  ulcères  qui 
s’étendent,  l’érysipèle  malin,  les  maladies  des  os,  la  chute 
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des  cheveux  et  des  poils,  etc.  Mais  si  l’on  consulte  sans  pré¬ 
vention  les  passages  où  il  est  question  de  ce  genre  d’af¬ 
fections,  il  paraîtra  plus  clair  que  le  jour  qu’Uippocrate 
n’anullement  songéh  la  vérole,  maisqu’il  a  décrit  la  peste. 

Celse,  en  traitant  des  maladies  des  parties  génitales 
(lib.  VI,  c.  IX,  éd.  Parlsei) ,  parle  d’abord  de  l’inflam- 
malion  simple  du  prépuce  et  du  gland,  du  phymosis  et  du 
paraphymosis  ordinaires  ,  des  ulcérations  simples  qui  suc¬ 
cèdent  à  ces  affections  et  qui  cèdent  facilement  aux  to¬ 
piques  usuels ,  puis  des  petits  tubercules  {pkjmata,  peut- 
être  des  verrues)  qui  viennent  à  la  base  du  gland  et  qu’il 
faut  brûler  avec  des  médicaments  ou  avec  le  fer  rouge; 
enfin ,  du  cancer  de  la  verge.  Il  s’occupe  ensuite  de  l’in¬ 
flammation  spontanée  ou  traumatique  du  testicule,  des 
rhagades  ou  fissures  de  l’anus,  des  tubercules  inflamma¬ 
toires  ou  condylomes  de  la  même  région ,  auxquels  on 
oppose  des  topiques  émollients  ou  résolutifs,  cathéré- 

tiques  même  au  besoin  ;  enfin  ,  des  hémorroïdes .  Or , 

dans  tout  cela  ,  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  faire  soup- 

I 

çonner  l’existence  du  virus  syphilitique,  mais  bien  des 
maladies  locales,  et  dues  aussi  le  plus  souvent  à  des  cau¬ 
ses  locales  non-virulentes.  Il  est  donc  naturel  de  con¬ 
clure,  avec  AsfrucetDe  la  Mettrie,  que  tous  ces  maux  pré¬ 
tendus  vénériens  dont  les  anciens  ont  fait  mention  étaient 
des  affections  non-syphiliUqaes  ,  affections  qui  se  présen¬ 
tent  encore  tous  les  jours  h  notre  observation;  qui  peu¬ 
vent  ,  il  est  vrai ,  donner  lieu  parfois  à  des  erreurs  de 
diagnostic,  mais  qui,  aujourd’hui  comme  autrefois,  cè¬ 
dent  toujours  à  des  remèdes  vulgaires,  ordinairement  inef¬ 
ficaces  dans  le  traitement  de  la  syphilis  proprement  dite. 

Je  passe  sous  silence  les  citations  de  poètes  et  d’histo- 
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riens  anciens  que  l’on  pourra  trouver  dans  l’ouvrage 
d’Aslruc ,  et  qui  ont  été  reproduites  de  nos  jours  comme 
venant  h  l’appui  de  l’ancienneté  de  la  vérole.  La  plupart 
de  ces  citations  se  rapportent  aux  suites  morbides  de  la 
pédérastie ,  assez  familière  ,  comme  on  sait,  aux  peuples 
de  l’antiquité ,  ou  à  des  allusions  aux  mœurs  et  aux  infir¬ 
mités  des  eunuques,  qui  étaient  si  nombreux  à  la  même 
époque  ;  elles  ne  prouvent  absolument  rien  en  faveur  de 
l’opinion  de  nos  adversaires. 

'  Mais  je  dois  m’occuper  plus  particulièrement  des  preu¬ 
ves  que  ceux-ci  ont  cru  trouver  dans  les  écrits  des  siècles 
qui  ont  précédé  immédiatement  celui  oii  nous  plaçons  l’o¬ 
rigine  de  la  syphilis. 

Après  avoir  rapporté  successivementlespassages  de  Guil¬ 
laume  de  S  ailcct  y  àe  Lan  franc,  de  Milan  (1290); 

de  Bernard  Gordon,  de  Montpellier  (i3oo),*  de  Jean  de 
Gaddesden  ,  de  l’université  d’Oxford  (i32o)  ;  de  Guy  de 
Chauliac  (i36o),  de  F alescus  de  Tarante,  professeur  de 
Montpellier  (i^oo)  ,  et  de  Pierre  cL Ar^ellata ,  de  Bolo¬ 
gne  (1470)  >  qni  pourraient  donner  lieu  de  supposer  que 
ces  auteurs  ont  connu  la  vérole....  Astruc  prouve  très- 
bien  ,  selon  moi ,  que  les  ulcères  et  les  bubons  indiqués 
dans  leurs  écrits  sont  ,  comme  ceux  mentionnés  par  les 
écrivains  de  l’antiquité ,  des  affections  qui  n’ont  de  com¬ 
mun  que  le  7iom  avec  les  maux  vénériens  proprement  dits. 
Il  confirme  son  jugement  par  des  citations  empruntées  h 
Jean  de  Figo  et  h  Faliope,  citations  que  nous  allons  re¬ 
produire  ici  parce  qu’elles  nous  semblent  très-remarqua¬ 
bles  et  très  propres  à  démontrer  la  vérité  de  l’opinion  que 
nous  ne  craignons  pas  d’exprimer  ici  avec  franchise,  sa¬ 
voir  i  que  Vincuriosité  des  modernes  les  a  fait  retomber 


SYPHILIS. 


335 

dans  de  vieilles  erreurs  dont  s’étalent  bien  gardés  les  chi¬ 
rurgiens  habiles  du  seizième  siècle. 

«  .  .  .  .  On  peut  confirmer  ce  qu’on  vient  de  dire  du 
témoignage  de  Jean  de  Vigo  ,  qui  écrivait  au  commence¬ 
ment  du  seizième  siècle,  temps  où  la  vérole  était  déjà 
commune;  car  cet  auteur  parle  en  détail  des  échauffai-' 
sons  et  des  caroll  (ce  sont  ses  termes)  qui  ont  coutume  de 
survenir  aux  jeunes  gens  entre  la  peau  et  le  prépuce  de 
la  verge,  comme  aussi  des  pustules  charbonneuses  qui  ont 
accoutumé  d’arriver  en  ces  mêmes  endroits..»  ;  et  il  dis¬ 
tingue  ces  maux ,  que  nous  croyons  être  les  mêmes  qui 
sont  décrits  dans  les  passages  des  anciens  médecins  qu’on 
vient  de  rapporter ,  des  autres  pustules  ou  petits  ulcères 
qui  surviennent  à  la  même  partie  par  nue  cause  véroli- 

que . Par  exemple,  au  liv.  i ,  traité  5,  ciiap.  y  de  sa 

Pratique  y  il  assure  que  les  caroll  viennent  de  ce  qu’on  a 
eu  affaire  à  une  femme  d’un  tempérament  chaud  et  dans 
le  temps  de  l’écoulement  de  ses  règles  ;  il  dit  encore  au 
même  endroit,  chap.  8,  que  les  pustules  qui  tiennent  du 
charbon,  arrivent  quand  on  a  eu  commerce  avec  une 
femme  sale  ,  et  qui  avait  dans  le  vagin  un  ulcère  malin  ou 
qui  venait  d’avoir  scs  ordinaires.  Ensuite ,  il  ajoute , 
liv.  5  ,  chap.  1,  que  les  pustules  vénériennes \\eïincni  d’un 
commerce  impur  dans  les  parties  génitales ,  savoir  :  dans 
la  vulve  aux  femmes  ,  et  sur  la  verge  aux  hommes  ,  et 
qu’elles  sont  ordinairement  d’une  couleur  livide ,  quel¬ 
quefois  noire,  et  quelquefois  blanchâtre,  avec  des  bords 
CAïUcux.  — Fallope  a  fait  les  mêmes  remarques  dans  plus 
d’un  endroit  de  son  traité  de  morbo  galiico  (i555).  Les 
anciens  ,  dit-il  au  chap.  7  avaient  vu  de  leur  temps  pa¬ 
raître  sur  les  parties  honteuses  des  ulcères  qu’on  appelle 
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échauffaisons  ;  car  avant  la  naissance  de  la  vérole,  les  au¬ 
teurs,  comme  Guy  de  Cliauliac  et  plusieurs  autres,  ont 
parlé  de  ces  ulcères,  qui  arrivent  aux  jeunes  gens  qui 
n’ont  pas  soin  de  se  nettoyer  le  gland  ,  ou  qui  ont  eu  af¬ 
faire  à  une  femme  dans  le  temps  que  ses  règles  coulaient; 

c’est  alors  qu’arrivent  ces  échauffaisons .  Mais ,  pour 

moi,  je  dis  (continue-t-il)  qu’il  y  a  une  très-grande  diffé¬ 
rence  entre  la  carie  (vénérienne,  autrement,  les  chan¬ 
cres)  et  les  échauffaisons...  Les  anciens  écrivains  (dit  le 
même  auteur  au  chap,  8i)  grecs  et  arabes  ,  tels  que  Paul 
d'Egine,  Aétius  et  Avicenne  y  ont  parlé  des  ulcères  qui 
rongent  la  verge  ;  mais  ces  ulcères  diffèrent  de  la  carie. 
Pareillement  les  chirurgiens  plus  récents  parlent  de  ces 
ulcères  ,  mais  ce  ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux  dont 
nous  avons  le  dessein  de  donner  le  traitement.  Les  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  vécu  avant  nous  ,  quand  ils  parlent  de  ces 
ulcères  rongeants,  disent  qu’ils  viennent  de  deux  causes  , 
savoir  :  de  l’ordure,  ou  blanche,  ou  noire,  amassée  en¬ 
tre  le  gland  et  le  prépuce.  Ils  prétendent  donc  que  lors¬ 
que  cette  ordure  est  renfermée  entre  le  gland  et  le  pré¬ 
puce  ,  elle  produit ,  en  s’échauffant ,  cette  sorte  de  carie... 
Quant  h.  nous  ,  nous  ne  parlerons  point  de  ces  ulcérations  , 
mais  des  véritables  taroli  ou  caroti  vénériens  ,  ainsi  qu’on 
les  nomme  ,  qiiil  faut  distinguer  des  autres.  Les  échauf¬ 
faisons  ,  les  excoriations  ,  etc. ,  se  guérissent  facileimuit , 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  carie  (vénérienne).  — 
Guillaume  Beckett,  chirurgien  de  Londres,  publia, 
dans  les  volumes  xxx  et  xxxi  des  Transactions  philosophi¬ 
ques  ,  trois  dissertations  en  faveur  de  l’ancienneté  de  la 
vérole,  dissertations  dans  lesquelles  les  écrivains  de  nos 
jours  ont  puisé  quelques-uns  de  leurs  arguments,  comme 
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si  déjh  ils  n’avaient  pas  été  détruits  par  la  réfutation 
d’Astruc.  L’auteur  anglais  cherche  h  prouver,  par  di¬ 
verses  citations  empruntées  h  des  ouvrages  imprimés  ou 
manuscrits,  que  la  gonorrhée  vénérienne  était  connue  en 
Angleterre ,  sous  le  nom  d\irsure ,  dès  le  quatorzième 
siècle;  mais  l’auteur  français  démontre  très-bien  ,  même 
sans  avoir  besoin  de  s’enquérir  de  l’authenticité  des  écrits 
sur  lesquels  s’appuie  l’opinion  de  Beckett ,  i®  qu’il  faut 
rapporter  aux  craintes  excitées  pur  la  contagion  de  l’élé- 
phantiasis  ou  de  la  lèpre  ce  qu’on  a  pris  pour  des  précau¬ 
tions  dirigées  contre  la  contagion  du  mal  vénérien  ;  2®  que 
Varsarc,  qui  a  pu  en  elFet  être  contractée  dans  le  coït, 
sous  l’influence  de  circonstances  dont  quelques  nnes  pro¬ 
duisent  encore  de  nos  jours  des  eflets  analogues ,  doit 
s’entendre  des  inflammations,  éruptions  vésiculeuses,  ul¬ 
cérations  aphtheuses  ou  inflammatoires  des  parties  gé¬ 
nitales.  Pvien  ne  prouve ,  au  contraire ,  que  la  gonorrhée 
vénérienne  ait  été  observée  à  celte  époque  au  nombre  des 
accidents  morbides  occasionnés  par  le  coït  (1).  Si  ,  plus 
tard ,  et  lorsque  la  syphilis  a  été  réellement  soumise  aux 
yeux  des  médecins,  le  même  nom  d’arsure  a  pu  être  ap¬ 
pliqué  à  la  gonorrhée ,  cela  n’est  pas  plus  étonnant  que  de 
voir  aussi,  dans  la  syphilographie  moderne,  des  termes 
empruntés  au  langage  des  médecins  de  l’antiquité,  termes 
qui,  évidemment,  ont  été  détournés  de  leur  acception 
primitive.  La  débauche  a  pu,  de  tout  temps,  déterminer 

(1)  Le  symptôme  caractéristique  de  la  gonoriliée  est,  comme  ou 
sait ,  un  écoulement  purifoi  me  par  l’urètre.  Or  ,  les  auteurs  qui 
ont  parlé  de  cette  arsure  antérieure  à  la  syphilis,  n’ont  fait  aucune 
mention  de  cet  écoulement.  Ce  fait  seul  suflit  pour  faire  crouler 
l’échafaudage  élevé  à  grand’peine  par  Guillaume  Beckett. 
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des  maladies  plus  ou  moins  graves  aux  parties  génitales 
(phymosis,  paraphyrnosis ,  balanite,  inüammations  gan¬ 
gréneuses  même...),  mais  ce  n’est  que' depuis  la  fin  du 
quinzième  siècle  qu’on  a  vu  s’ajouter  à  ces  maladies  les 
accidents  spéciaux  qui  appartiennent  au  vice  syphili¬ 
tique.  Enfin,  on  s’appuie  encore  de  nos  jours ,  comme 
sur  des  pièces  inattaquables,  sur  les  statuts  dit  quator¬ 
zième  siècle  (1547),  appliqués  par  Jeanne  I,  reine 
des  Deux-Siciles  et  comtesse  de  Provence,  au  lieu 
public  de  débauche  de  la  ville  d’Avignon.  Mais  ces  star 
tuts ,  en  admettant  même  que  leur  authenticité  soit  bien 
démontrée  (1) ,  ne  prouvent  rien  autre  chose  ,  sinon  que, 
comme  nous  venons  de  le  dire ,  il  y  a  eu  dans  tous  les 
temps  des  accidents  morbides  attachés  h  l’abus  du  coït, 
ou  au  coït  pratiqué  dans  des  conditions  défavorables,  ce 
qui,  assurément,  ne  paraîtra  extraordinaire  h  personne. 
Toute  la  question  était  de  savoir  si  les  accidents  prévus 
par  les  statuts  d’Avignon  devaient  être  rapportés  à  la  sy¬ 
philis  ;  or ,  il  nous  semble  qu’Astruc  a  très-bien  résolu 
cetle  question  par  la  négative ,  et  nous  engageons  vive¬ 
ment  ceux  qui  seraient  curieux  d’approfondir  cette  dis¬ 
cussion  à  recourir  à  l’auteur  original.  Pour  nous  ,  il  nous 
paraît  sulTisamment  démontré  qu’il  y  a  des  affections  gé¬ 
nitales  non- vénériennes  qui,  tous  les  jours  encore,  sont 
confondues  avec  les  accidents  de  la  syphilis  par  des  mé¬ 
decins  prévenus  ,  ou  qu’une  expérience  spéciale  n’a  pas 


(1)  Tout  en  émettant  quelques  doutes  sur  celte  authenticité  ,  As- 
Iruc  n’iivait  pas  cru  devoir  la  rejeter  entièrement.  Aujourd’hui  il  y 
a  tout  lieu  de  croire  que  ces  statuts  sont  apocryphes.  (Voir  le  cahier 
d’octobre  de  la  Iîc\hic.) 
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suffisamment  éclairés ,  et  nous  ne  croyons  pas  devoir  en¬ 
trer  plus  avant  dans  un  examen  critique  auquel  nous  au^ 
rons  occasion  de  revenir  ailleurs. 

Quant  à  l’arrêt  du  parlement  de  Paris  relatif  aux  véné¬ 
riens  ,  et  qui  a  donné  lieu  encore  à  quelques  objections  de 
la  part  de  ceux  qui  soutiennent  la  thèse  de  l’ancienneté  de 
la  vérole,  Astruc  prouve  très-bien  que  la  date  de  cet  ar¬ 
rêt,  qui  doit  être  rapportée,  d’après  le  calendrier  nouveau, 
à  l’année  i497  ’  justifie  suffisamment  les  termes  qui  don¬ 
nent  une  durée  de  deux  ans  à  la  syphilis,  puisqu’en  effet, 
à  cette  époque,  la  vérole  avait  été  introduite  en  France 
depuis  18  à  20  mois. 

En  résumé,  répondant  par  la  négative  à  l’assertion  qui 
fait  le  sujet  de  ce  premier  paragraphe  :  «Les  anciens  au¬ 
teurs  ont  connu  et  décrit  les  principaux  symptômes  de  la 
syphilis  ;  » 

J’établis  comme  axiome  la  proposition  contraire*  qui 
peut  être  rédigée  en  ces  termes  ;  ‘ 

La  syphilis  n’a  point  été  déciutb  par  les  auteurs  de 

l’antiquité  j  NON  PLUS  QUE  PAR  CEUX  PLUS  MODERNES  QUI 
ONT  ÉCRIT  AVANT  LE  QUINZIÉME  SIÈCLE.  Il  n’eST  FAIT  MEN¬ 
TION  DANS  LEURS  OUVRAGES  QUE  d’aFFECTIONS  GÉNITALES 
PRODUITES  PAR  DES  CAUSES  ÉTRANGÈRES  A  LA  VEROLE.  La 
PLUPART  DE  CES  CAUSES  CONTINUANT  DE  PRODUIRE  AUJOUR¬ 
D’HUI  LES  MEMES  EFFETS  ,  NOUS  OBSERVONS  ENCORE  DE  NOS 
JOURS  DEUX  ORDRES  d’aFFECTIONS  DES  PARTIES  GÉNITALES  : 
LES  UNES  VÉNÉRIENNES  ET  LES  AUTRES  NON-VÉNÉRIENNES. 

S.  II.  La  syphilis  71* est  point'  une  dégénération  de  la 
lèpre* — On  lit  à  Variicle Syphilis  du  Dictionnaire  de  Mé- 
decine,  en  21  volumes  (1828),  le  passage  suivant  ; 
i835.  T.  IV.  Décembre, 
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«  ,  .  .  .  D’autres ,  et  je  me  suis  depuis  long-temps  rangé 
de  leur  avis,  ne  voient  dans  la  syphilis  qu’une  suite,  ou 
plutôt  une  dégénérescence  de  la  lèpre  et  d’une  foule  d’af¬ 
fections  cutanées  qui  régnaient  si  généralement  sur  l’an¬ 
cien  continent  avant  l’époque  indiquée ,  et  qui,  il  est  bon 
de  le  remarquer  ,  ont  en  eflét  presqtie  entièrement  disparu 
depuis.  »  '  (Lagneau.) 

Si  tous  les  médecins  avaient  une  instruction  pratique 
suffisante  en  pathologie  cutanée,  c’esi  à  peine  si  cette 
opinion  mériterait  une  réfutation  sérieuse;  mais  comme 
il  n’en  est  point  ainsi,  h  beaucoup  près,  nous  devons  nous 
occuper  quelques  instants  d’une  proposition  qui ,  toute 
dénuée  de  fondement  qu’elle  nous  paraît ,  a  pu  être  re¬ 
produite  dans  des  livres  classiques  de  nos  jours,  après 
avoir  été  pleinement  réfutée  par  Astruc,  il  y  a  près  d’un 
siècle. 

Je  me  suis  attaché  ailleurs  (i)  l\  dissiper  la  confusion 
qui  règne  dans  les  auteurs  sur  l’acception  du  mot  lèpre.  Il 
me  paraît  évident ,  surtout  pour  ce  qui  concerne  l’étiolo¬ 
gie  de  la  syphilis,  que  l’on  a  spécialement  employé  ce 
terme  pour  désigner  ï éléphantiasis  des  Grecs  (lèpre  tu¬ 
berculeuse  de  M.  Alibert  )  et  V éléphantiasis  des  Arabes 
(maladie  glandulaire  des  Barbades  ,  maladie  lymphatique 
de  M.  Alard),  Or,  nous  allons  voir  qu’il  n’y  a  aucun 
rapport  entre  la  vérole  et  l’éléphantîasis ,  lequel ,  d’ail¬ 
leurs,  s’observe  encore  aujourd’hui,  et  n’a  point  disparu 
du  continent ,  comme  beaucoup  de  médecins  le  croient. 

Il  n’est  peut-être  pas  inutile ,  d’abord  ,  de  dire  quelques 


(1)  Manuel  des  maladies  spéciales  de  la  peau. 
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mois  de  la  contagion  de  l’éléphantiasis ,  car  c’est  suiioiit 
sous  ce  rapport  qu’on  pourrait  trouver  qu’il  y  a  en  eflet 
quelque  analogie  entre  cette  maladie  et  la  vérole. 

La  contagion  de  la  lèpre  était  regardée  comme  incon¬ 
testable  dans  le  siècle  dernier  ;  bien  plus  ,  on  a  cru  fort 
long-temps  ,  et  cette  croyance  était  générale  du  temps 
d’Astruc ,  que  le  coït  ,  exercé  avec  une  femme  lépreuse , 
avait  nécessairement  des  suites  fâcheuses.  Entre  autres 
passages  où  cette  opinion  est  exprimée  par  l’auteur  que 
nous  venons  de  citer,  nous  indiquerons  le  suivant  : 

0  ...  Il  est  probable  que  ,  par  ces  femmes  sales  ,  ces 
auteurs  n’ont  désigné  quelquefois  que  des  femmes  lépreu¬ 
ses,  dont  le  nombre  était  grand  dans  ce  temps  là  ,  et  dont 
l’impudicité  était  extrême.  Le  témoignage  des  médecins 
arabes  semble  autoriser  ce  sentiment,  car  ils  rapportent  en 
plusieurs  endroits  qu’il  survenait  ordinairement  des  ulcè¬ 
res  à  la  verge,  par  le  commerce  vénérien  avec  une  femme 
infectée  de  la  lèpre  ;  ce  qui  a  été  encore  observé  autrefois 
par  Jean  de  Gaddesden  ,  médecin  anglais,  dans  son  Basa 
medicince,  ou  Rosa  anglica ,  ùxx  chapitre  intitulé  :  De  con- 
cubitu  cum  muUere  leprosâ.  Au  reste ,  on  aurait  tort  de 
s’imaginer  que  ces  exemples  pussent  affaiblir  la  certitude 
de  ce  qu’on  a  dit  ci-dessus,  au  chapitre  3,  sur  la  différence 
qu’il  y  a  entre  la  lèpre  et  la  vérole  ,  puisque ,  à  l’excep¬ 
tion  de  ce  seul  symptôme  (qui,  cependant,  n’est  pas  le 
même  dans  les  deux  maladies) ,  il  n’en  est  aucun  autre  do 
ceux  qui  venaient  du  commerce  vénérien  avec  des  per¬ 
sonnes  lépreuses  du  rapport  avec  les  symptômes 

connus  de4a  vérole.  »  {Logo  citato,  p.  1^7  ,  l.  I.) 

L’éléphantiasis  ne  se  montre  aujourd’hui  que  fort  ra¬ 
rement  dans  nos  climats,  et  presque  uniquement  sur  des 

‘22, 
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sujets  qui  ont  contracté  le  germe  de  leur  maladie  dans  les 
pays  d’outre-mer.  Il  ne  paraît  point  contagieux,  du  moins 
à  Paris.  M.  Alibert  (1)  s’exprime  à  ce  sujet  d’une  manière 
un  peu  dubitative ,  mais  qui  paraît  pourtant  conforme  à 
l’opinion  que  nous  exprimons  ici,  et  qu’on  trouvera  plus 
développée  dans  notre  Manuel  des  maladies  de  la  peau. 
Voici  d’ailleurs  le  passage  relatif  à  la  contagion  de  la  lèpre 
extrait  du  traité  de  M.  Alibert. 

«  On  a  ,  dans  tous  les  temps  ,  répandu  l’épouvante  tou¬ 
chant  le  caractère  contagieux  de  cette  horrible  maladie; 
mais  on  s’est  trop  fié  sans  doute ,  sur  ce  point ,  à  des  tra¬ 
ditions  mensongères.  Les  livres  saints  nous  rappellent  tous 
les  soins  que  Moïse  se  donnait  pour  séparer  du  peuple 
hébreu  les  individus  infectés  de  la  lèpre.  Les  lois  an¬ 
ciennes  recommandaient  les  précautions  les  plus  sévères  : 
«  Qui  ne  fuirait  un  lépreux  ?  »  dit  énergiquement  Arétée 
de  Cappadoce.  Schilling  assure  que  cette  maladie  est  très- 
communiquable  par  le  coït.  «  Elle  peut ,  dit-il,  se  trans¬ 
mettre  par  une  cohabitation  habituelle ,  par  l’haleine,  par 
l’odeur  fétide  qui  s’exhale  des  ulcères  ;  cette  contagion 
passe  journellement  des  nourrices  aux  nourrissons.  » 

«  On  voit  à  Bagdad  un  lieu  solitaire  environné  d’un 
mur  très-épais  ;  ce  lieu  est  rempli  de  petites  barraques 
dans  lesquelles  tous  les  lépreux  sont  contraints  de  se  re¬ 
tirer.  Niebühr ,  dans  son  voyage  en  Arabie ,  allègue  un 
fait  plus  romanesque  que  véritable.  Il  rapporte  qu’un  in¬ 
dividu  lépreux,  ayant  conçu  une  violente  passion  pour  une 
femme  ,  eut  recours  à  une  supercherie  aussi  odieuse  que 


(1)  Monographie  des  dermatoses.  Deuxième  édition.  Paris, 
1835.  T.  Il,  p.  312. 
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coupable  pour  s’en  rapprocher.  Il  parvint ,  dit*on,  par  des 
voies  détournées ,  h  lui  faire  acheter ,  pour  un  prix  très- 
modique ,  du  linge  qu’il  avait  porté,  A  peine  eut-il  appris 
que  la  lèpre  s’était  communiquée  à  l’objet  de  son  amour, 
qu’il  en  fit  informer  le  gouvernement  ;  en  sorte  que  celte 
malheureuse  victime  se  trouva  bientôt  renfermée  dans  la 
même  maison  que  lui. 

«  M.  de  Pons ,  dans  son  voyage  à  la  Terre-Ferme ,  parle 
des  précautions  sans  nombre  que  prenait ,  en  Amérique, 
la  police  espagnole ,  pour  s’opposer  h  la  propagation  de 
l’infection  lépreuse.  On  portait  les  scrupules  jusqu’à 
classer  dans  la  même  catégorie  des  maladies  cutanées  ou 
glanduleuses  qui  s’étaient  montrées  rebelles  à  des  moyens 
énergiques ,  souvent  même  des  maladies  qu’on  ne  se  don- 
naitpas  la  peine  de  traiter,  et  qui  offraient  un  appareil  des 
symptômes  plus  ou  moins  alarmants.  M.  de  Pons  fait  aussi 
mention  d’un  hôpital  dédiéà  saintLazare,  qui  est  siluédans 
la  partie  orientale  de  Caracas,  et  dans  lequel  on  renfermait 
les  personnes  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe  dont  la  peau  se 
trouvait  souillée  par  quelque  ulcération  ou  par  quelque 
pustule.  Le  moindre  indice  de  lèpre  que  l’on  rencontrait 
donnait  lieu  de  décider  que  la  maladie  était  incurable.  On 
avait  soin  pourtant  de  séparer  les  sexes  dans  ces  lieux  de 
réclusion  ;  mais  on  leur  permettait  de  s’unir  par  les  liens 
du  mariage  :  grand  inconvénient ,  qui  pouvait  servir  à 
propager  (par  voie  héréditaire)  une  maladie  si  funeste. 
M.  de  Sainte  Croix  m’a  parlé  de  l’hôpital  de  Manille  ,  le¬ 
quel  ,  au  moment  de  son  voyage  aux  iles  Philippines , 
renfermait  une  cinquantaine  de  lépreux.  Cet  hôpital,  si¬ 
tué  dans  un  lieu  salubre ,  est  desservi  par  des  religieux 
franciscains ,  qui  sont  logés  à  pari ,  et  prennent  des  pré  • 
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cnulions  extrêmes  lorsqu’ils  vont  faire l’inspecllon  ue  leurs 
malades.  Ils  ne  louchent  point  aux  vases  ou  autres  mcu- 
Lles  dont  se  servent  ces  infortunés  ;  on  lave  soigneuse¬ 
ment,  avec  de  fort  vinaigre,  les  lieux  où  ils  ont  pu  se  re¬ 
poser. 

«  Certains  observateurs  citent  néanmoins  d’autres  faits 
qui  devraient  faire  révoquer  en  doute  l’influence  de  la 
contagion  sur  le  développement  de  la  lèpre.  Soiinini  parle 
d’un  homme  doué  d’un  tempérament  très-ardent ,  qui 
communiquait  souvent  avec  sa  femme  ,  quoique  celle-ci 
n’eût  jamais  éprouvé  aucuns  symptômes  de  pareille  ma¬ 
ladie. 

Pallas  dit  qu’un  grand  nombre  de  Cosaques  commer¬ 
cent  journellement  avec  des  personnes  attaquées  de  la  lè¬ 
pre  sans  la  contracter  (i) ,  ou  que  du  moins  cette  maladie 
ne  se  communique  qu’avec  une  extrême  lenteur. 

«  Pour  ne  parler  même  que  d’après  ma  propre  expé¬ 
rience  ,  je  puis  affirmer  que  le  grand  nombre  d’individus 
que  j’ai  eu  occasion  de  traiter  n’ont  jamais  été  séquestrés 
de  leurs  voisins  ;  ils  ont  constamment  reçu  les  soins  les 

(l)  M.  Pariset  a  vu  à  Nicosie,  dans  l’île  de  Chypre ,  vingt  fa¬ 
milles  atteintes  de  cet  horrible  mal,  vivre  ensemble,  à  la  porte  Fa- 
magoust,  s’y  livrer  a  une  sorte  de  commerce,  vendre  des  œufs  et 
des  poules  ,  donner  et  recevoir  de  l’argent,  sans  jamais  rien  com¬ 
muniquer  aux  acheteurs.  Ces  infortunés  perdent,  à  la  longue,  leurs 
articulations,  et  quand  ils  ne  peuvent  plus  se  servir  de  leurs  mem¬ 
bres,  iis  sont  nourris  par  les  autres.  A  Eden  ,  dans  le  centre  même 
du  Liban  ,  M.  Pariset  allait  souvent  à  Cafersgat,  observer  des  fem¬ 
mes  lépreuses  qui  s’élaient  reléguées,  au  nombre  de  six  ,  dans  une 
espèce  de  caverne  naturelle,  divisée  par  compartiments,  au  moyen 
de  quelques  branches  d’arbres  :  c’est  là  que  les  habitants  du  vUlage 
venaient  charitablement  leur  apporter  des  vivres  et  des  vêteraeiitî. 
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plus  charitables  de  ceux  cpii  ont  eu  l’occasion  de  les 
assister  dans  leurs  besoins,  et  toujours  sans  inconvé¬ 
nient.  » 

Le  même  auteur  a  cité  ailleurs  (1)  l’exemple  d’une 
épouse  fidèle,  qui  prodiguait,  sans  résultat  fâcheux  les 
soins  les  plus  assidus  et  les  plus  intimes  h  son  mari,  affecté 
de  lèpre  tuberculeuse.  M.  Biett  a  été  à  même  de  faire  des 
remarques  analogues.  Sur  une  douzaine  de  lépreux,  au 
moins ,  que  j’ai  eu  occasion  d’observer ,  je  n’ai  jamais  rien 
vu  ni  rien  appris  qui  ail  pu  faire  soupçonner  le  caractère 
contagieux  de  la  maladie.  Reste  à  savoir  si  ce  caractère  a 
pu  se  montrer  jadis  ,  et  s’il  peut  encore  apparaître  aujour' 
d’hui ,  sous  l’empire  de  circonstances  particulières ,  dans 
les  contrées  où  la  lèpre  est  endémique  ,  comme  dans 
quelques-unes  de  nos  colonies  d’Amérique  ,  par  exemple. 
J’avoue  que,  quoique  fortement  porté  a  en  douter,  je 
n’oserais  le  nier  absolument.  Tout  cela  n’empêche  pas, 
d’ailleurs ,  que  dans  le  temps  où  la  lèpre  et  d’autres  affec¬ 
tions  graves  de  la  peau ,  confondues  à  tort  sous  ce  nom 
(voir  mon  Manuel  des  malad.  de  la  peau) ,  régnaient 
communément  en  Europe ,  notamment  au  temps  des 
croisades,  le  commerce  avec  des  femmes  malades,  lé¬ 
preuses  ou  dartreuses  ,  n’ait  pu  donner  lieu ,  plus  souvent 
que  de  nos  jours,  è  des  inflammations  ou  l\  des  excoria¬ 
tions  des  parties  génitales  dont  les  idées  dominantes  de 
l’époque  faisaient  exagérer  l’importance,  et  contre  les¬ 
quelles  on  a  pu  prendre  des  précautions  sanitaires  plus  ou 
moins  rigoureuses. 

D’ailleurs ,  comme  le  dit  fort  justement  Aslruc  ,  la  lè 


(1)  Physiologie  des passions^X.  11. 
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pre  proprement  dite  ne  produit  ni  gonorrhée,  ni  bubon  t 
ni  chancres,  ni  aucun  mal  aux  parties  génitales,  ni  dou¬ 
leurs  dans  les  articulations,  ni  exostoses.. .  :  toutes  parti¬ 
cularités  si  essentielles  à  la  vérole  ,  que  si  elles  ne  s’y  ren¬ 
contrent  pas  toujours  toutes  à  la  fois ,  il  y  en  a  du  moins 
la  plupart. 

Les  seuls  rapports  qu’on  pourrait  trouver ,  à  la  rigueur, 
entre  V éléphantiasls  et  la  vérole  ,  seraient  la  formation 
de  tubercules  ulcéreux  dans  la  bouche ,  à  une  période 
avancée  de  l’éléphantiasis  des  Grecs,  et  les  engorgements 
des  parties  génitales ,  que  l’on  observe  assez  souvent ,  en 
Egypte  surtout,  dans  l’éléphantiasis  des  Arabes.  Mais  ce 
n’est  là  qu’une  analogie  grossière,  tout  au  plus  spécieuse 
aux  yeux  d’un  observateur  superficiel  et  inexpérimenté. 

En  effet , -lorsque  des  ulcérations  buccales  surviennent 
chez  un  lépreux,  déjà  l’affection  générale  des  téguments  , 
et  du  visage  en  particulier ,  est  tellement  caractérisée , 
qu’il  n’y  a  pas  moyen  de  méconnaître  la  maladie;  les  ul¬ 
cérations  elles-mêmes  succèdent  ordinairement  à  de  pe¬ 
tits  tubercules  fauves,  de  coloration  analogue  à  ceux  de 
la  peau.  Ces  ulcérations,  petites  et  à  marche  très-lente, 
siègent  de  préférence  à  la  voûte  palatine ,  et  ont  un  as¬ 
pect  et  une  marche  toute  différente  de  celles  produites 
par  la  syphilis. 

Quant  à  l’éléphantiasis  des  Arabes  ,  il  est  impossible  de 
confondre  le  sarcoccle  charnu  d'Egypte,  les  indurations 
et  les  tuméfactions  énormes  du  membre  viril  que  déter¬ 
mine  quelquefois  cette  maladie  ,  avec  V orchite  ou  avec  les 
ulcérations  du  pénis  ,  qui  sont  produites  par  le  vice  syphi¬ 
litique. 

Aussi,  ne  pouvons-nous  rapporter  qu’à  des  préjugés 
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théoriques  j  que  le  moindre  examen  pratique  suffît  pour 
renverser,  l’opinion  renouvelée  de  nos  jours  sur  l’étiolo¬ 
gie  lépreuse  de  la  syphilis.  D’une  part ,  la  lèpre  existe  en¬ 
core  aujourd’hui,  et  avec  tous  les  caraclères  que  lui  ont 
assignés  les  anciens  auteurs;  et  de  l’autre,  ces  caractères 
diffèrent  totalement  de  la  syphilis,  en  sorte- qu’on  peut 
dire,  sans  aucune  éxagération ,  qu’il  n’y  a  aucun  rapport 
entre  ces  deux  maladies  ,  soit  qu’on  examine  l’étiologie , 
soit  qu’on  s’en  prenne  h  la  symptomatologie,  soit  qu’on 
considère  le  diagnostic  ,  le  pronostic  ou  le  traitement. 
Nous  renvoyons  à  notre  manuel  déjà  cité  ceux  de  nos  lec¬ 
teurs  qui  désireraient  de  plus  amples  éclaircissements ,  et 
nous  les  prions  de  comparer  les  divers  chapitres  de  cet 
ouvrage  consacrés  à  la /é/jre  des  Grecs,  h  V éléphantlasis 
et  aux  sjpliilides. 

En  résumé  ,  nous  posons  comme  conclusion  et  comme 
axiome  la  proposition  suivante  : 

«  La  syphilis  ne  peut  ,  en  aucune  façon  ,  être  regar¬ 
dée  COMME  UNE  DÉGÉNÉRATION  DE  LA  LÎîPRE  :  CELLE-CI, 
QUOIQUE  DEVENUE  PLUS  RARE  DE  NOS  JOURS  ,  n’a  CEPENDANT 
POINT  DÉGÉNÉRÉ  ;  ELLE  DIFFÈRE  TOTALEMENT  ,  DANS  SES 
CAUSES,  SES  SYMPTOMES  ET  SA  MARCHE,  DE  LA  VÉROLE  ,  QUI 
n’a  RÉELLEMENT  AVEC  ELLE  AUCUN  RAPPORT.  "» 

§  III.  La  syphilis  n  existait  point  avant  le  q umzièrne 
siècle;  cest  bien  à  cette  époque  q  a  elle  s\m  offerte  pour  la 
première  fois  à  l'observation  des  médecins  européens. 

Ici ,  les  autorités  accumulées  par  Astruc  sont  tellement 
nombreuses,  tellement  importantes  et  tellement  una¬ 
nimes  ,  que  nous  n’aurons  réellement  que  l’embarras  du 
choix. 
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Commençons  d’abord  parfaire  remarquer  que  Sanchez 
lui-même ,  qu’on  a  cherché  l\  opposer  h  Astruc  ,  et  qui 
parlait  de  ce  savant  avec  beaucoup  plus  de  respect  que  scs 
modernes  adversaires ,  après  avoir  cherché  à  trouver  une 
date  antérieure  h  la  syphilis  ,  lioit  pourtant  par  tomber  h 
peu  près  d’accord  avec  son  antagoniste,  et  termine  ainsi 
le  premier  chapitre  de  sa  dissertation  : 

«  .  .  .  .  Ces  autorités  sont  suOisantes  pour  prouver 
clairement  que  le  mal  vénérien  a  été  connu  en  Italie  et  en 
France  au  commencement  de  l’année  i/jqS,  ou  ,  au  plus 
tard,  dans  le  mois  de  juin  de  la  même  année  (i).  » 

Ajoutons  que  celte  nouveauté  de  la  maladie  vénérienne 
a  été  hautement  proclamée  dans  le  congrès  médical  tenu 
récemment  h  Nantes ,  et  spécialement  destiné  a  la  discus¬ 
sion  des  doctrines  nouvelles  (ou  mieux,  renouvelées  ^  car, 
là  encore,  il  n’y  a  rien  d’absolument  nouveau  ),  comme 
on  en  jugera  par  la  note  suivante,  que  nous  copions  tex¬ 
tuellement,  en  traduisant  simplement  en  français  la  cita¬ 
tion  latine  qui  y  est  contenue. 

«  Si  on  désire  connaître  ce  que  les  médecins  de  l’anti¬ 
quité  ont  écrit  sur  les  alFections  des  organes  sexuels ,  on 
peut ,  sans  se  donner  la  peine  de  fouiller  dans  les  livres 
originaux,  en  prendre  une  notion  exacte  dans  Alexander 
Benedlcti,  médecin  de  Vérone  ,  dont  le  traité  général  des 
maladies  ,  écrit  à  la  fin  du  quinzième  siècle  ,  n’est,  à  pro¬ 
prement  parler,  qu’un  précis  des  ouvrages  de  Galien  ,  de 
Paul  d’Egine  ,  d’Oribase  et  autres  médecins  grecs.  En  li¬ 
sant  les  chapitrest22  ,  20,  24,  20,  2Ô,  29  ,  5o  du  livre 


(1)  Sanchez,  Dissertation  sur  l’origine  de  la  maladie  véné¬ 
rienne.  In- 12.  1757.  Sect,  l,p.  10. 
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XXIV  ,  et  les  chapitres  1  ,  5 , 4  »  5  ,  i4 ^  ,  iG,  1 7  du  li¬ 

vre  xxvii ,  on  verra  que  les  causes  qui  produisaient  ces  af¬ 
fections  Otaient  étrangères  au  coït,  et  que  nulle  part  il 
n’est  fait  mention  qu’elles  eussent  les  conséquences 
qu’elles  ont  aujourd’hui ,  ni  qu’elles  fussent  contagieuses. 
Celse,  dont  on  a  spécialement  invoqué  le  témoignage  en 
preuve  de  rantiquilé  de  la  syphilis,  ne  parle  également 
que  de  simples  accidents  locaux  ,  dus  à  des  irritations  di¬ 
rectes  ou  sympathiques,  exemptes  de  virulence  ou  de  con¬ 
tagion,  et  sans  phénomènes  consécutifs.  Mais  ce  qui  est 
bien  précieux  à  consigner  ici ,  c’est  qu’on  verra  formelle¬ 
ment  exprimé,  dans  Benedicti,  que,  lors  de  Cnvasion  du 
mal  français f  ces  alFections  ordinaires  des  parties  sexuelles 
commencèrent  à  se  communiquer  par  voie  de  contagion. 
Voici  les  paroles  textuelles  de  cet  auteur  :  elles  donne¬ 
raient  à  croire  que  la  maladie  attaqua  d’abord  les  femmes. 

«  Galien  parle  encore  d’autres  vices  au  voisinage  des 
parties  naturelles,  tels  que  les  hémorrhoïdes ,  les  rhagades 
et  les  condylomes  ,  maladies  communes  du  siège.  Mais  les 
parties  génitales  des  femmes  ont  commencé,  pour  la  pre- 
MiEREEOis,  au  temps  oit  nous  écrivons ,  hêtre  misérable¬ 
ment  infectées  du  mal  français;  d'ou  ce  virus,  répandu 
par  les  prostituées ,  se  communiqua  par  toute  la  terre,  et 
infecta  les  parties  génitales  de  maux  d’autant  plus  hi¬ 
deux,  que  les  galants  s’étaient  laissés  prendre  plus  facile- 
lement  aux  charmes  trompeurs  de  plaisirs  plus  faciles. 
Vous  auriez  vu  alors  des  femmes  dont  le  visage  surpassait 
en  beauté  les  attraits  de  Vénus  même,  souiller  de  leurs 
perfides  caresses  une  infinité  de  libertins  qui  ne  devaient 
pas  larder  è  faire  une  triste  pénitence  et  h  se  livrer  h  de 
tardifs  repentirs.  »  {Liber  Proœmium;p,  1024) 
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«  Le  lecteur  déduira  facilement  les  conséquences  de  celte 
importante  déclaration ,  faite  par  un  médecin  très-versé 
dans  la  connaissance  des  auteurs  anciens  et  contempo¬ 
rain  de  l’épidémie  de  149^  (i)*» 

La  Vérole  (dit  Astrac)  s’est  fait  connaître  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  Europe,  de  l’année  i494  ^  l’année  1496. 
Les  médecins,  surpris  de  la  nouveauté  de  ce  mal,  et 
ayant  reconnu  par  expérience  l’inefficacité  des  remèdes 
usités  dans  les  maladies  qui  y  avaient  quelque  rapport ,  ne 
sçurent  quel  parti  prendre,  et  abandonnèrent,  pendant 
quelque  temps ,  le  traitement  d’un  fléau  si  cruel  à  des 
charlatans  et  à  des  empiriques. 

Joseph  Grundbeck  ou  Grudpeck,  médecin  allemand, 
composa  en  1496»  c’est-à-dire,  deux  ans  après  la  nais¬ 
sance  de  la  vérole ,  un  traité  intitulé  :  De  Peslilentiâ 
scorrâ  slve  malâ  de  Frantzos ,  c’est-à-dire  ,  du  mai  des 
Français  (ou  mal  vénérien).  Cet  auteur  assure ,  en  di¬ 
vers  endroits  de  ce  traité,  que  cette  ^orre  ou  ^alle  pesti¬ 
lentielle  ,  «  est  une  maladie  qui  a  assailli  les  hommes  si 
subitement,  qu’il  semble  que  ce  soit  une  plaie  envoyée  du 
Ciel...,  que  c’est  un  nouvelle  espèce  de  maladie....  dont 
personne  n’avait  jamais  ouï  parler  ,  que  nul  homme 
n’avait yamats  vue,  et  qui  était  entièrement  inconnue,)) 
Alexandre  Benoît,  de  Vérone  (cité  plus  haut) ,  qui  se 
trouva  en  qualité  de  médecin  dans  l’arméé  vénitienne , 
que  Charles  YIII,  à  son  retour  de  Naples,  défit  dans  la 


(1)  Proces-verbaux  des  séances  tenues  par  les  médecins  de 
JS  ailles  J  etc.  Juillet  1835,  p.  143,  note  des  rédacteurs.  —  On  lit 
dans  le  texte,  1493,  mais  je  crois  que  c’est  une  faute  d’impression, 
et  qu’il  faut  lire  1495. 
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bataille  de  Fornoiie,  en  qui  par  conséquent  a  vu 

les  premiers  commencements  de  cette  maladie  naissante, 
atteste  dans  un  ouvrage  qu’il  écrivait  sur  toutes  les  mala¬ 
dies  ,  en  149b  :  «  Que  la  vérole,  fruit  nouveau  de  l’acte 
vénérien,  ou  du  moins  inconnu  aux  anciens  médecins, 
nous  est  venue  d’Occident  par  une  maligne  influence  des 
astres...  »  Et  ailleurs  ,  il  dit,  que  «  la  maladie  vénérienne, 
nouvelle  dans  le  monde,  passait  en  son  temps  pour  incu¬ 
rable,  » 

N’omettons  pas  de  faire  remarquer  en  passant  que  c’est 
vers  ce  temps  glorieux  que  tendent  à  nous  faire  rétrogra¬ 
der  ces  singuliers  partisans  du  progrès,  qui  s’efforcent  de 
nous  démontrer  l’inutilité  ou  le  danger  des  remèdes  re¬ 
gardés  jusqu’ici  comme  les  plus  efficaces  dans  le  traite- 
•  ment  de  la  syphilis  ,  et  du  mercure  en  particulier. 

Coradin  Gilini,  docteur  ès-arts  et  en  médecine,  dans 
son  Opusculum  de  morbo  Gallico ,  dédié  au  duc  Sigis- 
mond  d’Est,  fils  d’Hercule  I,  duc  de  Ferrare,  parle  ainsi 
au  commencement  de  son  livre  : 

«  L’année  dernière,  1496»  une  certaine  maladie  très- 
cruelle  a  attaqué  un  grand  nombre  de  personnes ,  tant 
en  Italie  qu’au-delà  des  monts.  Les  Italiens  l’appelèrent 
lema^  français ,  disant  que  les  Français  l’ont  apporté  en 
Italie  :  mais  les  Français  de  leurcôté  le  nomment  le  mat 
d^ Italie ,  ou  le  mal  de  Naples;  parce  qu’ils  assurent  que 
c’est  en  Italie,  et  principalement  à  Naples,  qu’ils  ont  été 
infectés  de  cette  violente  et  cruelle  contagion ,  ou  parce  que 
cette  maladie  a  paru  en  Italie  dans  les  temps  que  les 
Français  ont  passé  de-çà  les  monts.  Gomme  ce  mal  est 
INCONNU  chez  les  modernes,  et  que  les  médecins  ont  déjà 
fort  disputé  entre  eux ,  et  disputent  encore,  sur  sa  nature. 
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j’ai  formé  le  clessein  d’écrire  là  dessus  le  plus  brièvement 
et  le  mieux  qu’il  me  sera  possible.» 

Nicolas  Looniceno  ,  de  Vicence,  professeur  en  méde¬ 
cine,  à  Ferrare  ,  et  célèbre  restaurateur  de  la  médecine 
grecque,  dans  son  livre  De  Morbo  Gallico  ^  publié  en 
1497  >  s’exprime  ainsi  au  sujet  des  maladies  nouvelles  : 

a  Quelque  chose  de  semblable  est  arrivé  de  nos 
jours,  car  il  y  a  déjà  quelque  temps  qu’un  mal  ,  dont  le 
caractère  est  extraordinaire  ^  se  lait  sentir  en  Italie  et 
dans  plusieurs  autres  pays...  Cependant  les  médecins  de 
notre  temps  n’ont  point  encore  donné  de  véritables  nom 
à  celte  maladie;  ils  l’appellent  communément  le  mai  fran¬ 
çais  ,  soit  qu  ils  prétendent  que  sa  contagion  a  été  ap¬ 
portée  en  Italie  par  les  Français,  ou  que  l’Italie  a  été 
en  même  temps  attaquée  par  l’armée  des  Français  et  par 
cette  maladie...  Pour  moi...  je  suis  obligé  de  croire  (et 
je  ne  saurais  me  persuader  que  cela  soit  autrement  )  que 
ce  mal ,  qui  de  nos  jours  s’est  fait  sentir  tout  d’un  coup  , 
n\i  jamais  paru  dans  aucun  temps  précédent. 

Antoine  Benivenio  ,  Florentin  ,  dans  son  livre  intitulé  : 
De  abditis  Rerum  Causls ,  imprimé  à  Florence  en  lôoy, 
dit  ce  qui  suit ,  au  sujet  de  la  naissance  de  la  vérole  : 
«L’on  de  notre  salut ,  1496,  une  nouvelle  maladie  se  glissa 
non-seulement  en  Italie,  mais  encore  dans  presque  toute 
l’Europe.  Ce  mal,  qui  venait  d’Espagne ,  s’étant  répandu 
de  tous  côtés  ,  premièrement  en  Italie  ,  ensuite  en 
France,  et  dans  les  autres  pays  de  l’Europe,  attaqua 
une  infinité  de  personnes.»  • 

Jean  de  Vigo,  natif  de  liapallo,  bourg  de  l’état  de 
Gènes,  médecin  chirurgien  du  pa})e  Jules  11,  dans  sa 
Pratique  de  Chirurgie ,  à  laquelle  il  travailla  depuis  l’an 
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i5o3  ,  jasqu’en  i5i3,  parle  ainsi  au  Livre  5,  cliap.  I  : 

«  L’an  i494>  mois  de  décembre  ,  lorsque  le  sérénis- 
sime  Charles  YllI  ,roi  de  France,  passa  en  Italie  avec  une 
grande  armée  ,  pour  aller  recouvrer  le  royaume  de  Na¬ 
ples,  on  vit,  presque  par  toute  l’Italie,  une  espèce  parti¬ 
culière  de  maladie  d’un  caractère  inconnu  ,  h  laquelle 
diverses  nations  donnèrent  des  noms  différents....  Pour 
venir  h.  bout  de  guérir  ce  mal,  il  fut  nécessaire  de  cher¬ 
cher  de  nouveaux  secours  et  de  nouveaux  remèdes;  et ,  à 
dire  le  vrai ,  si  l’on  a  trouvé  quelque  bon  remède  pour 
cette  maladie ,  on  l’a  plutôt  découvert  par  de  nouvelles 
expériences,  que  tiré  des  anciens  remèdes  qui  se  trou¬ 
vent  dans  les  auteurs ,  et  que  la  raison  et  une  foule  d’au¬ 
torités  avaient  fait  approuver.» 

Alphonse  Ferry,  Napolitain  ,  docteur  ès-arls  et  en  mé¬ 
decine  ,  médecin  du  pape  Paul  III ,  dans  son  traité,  De 
Morbo  Gallico  etc,  imprimé  h  Paris  en  iSSy  ,  s’exprime 
ainsi  (Livre  3.  Ch  i.)  :  «  Entre  tous  les  anciens  écrivains, 
je  n’en  trouve  aacim  qui  ait  écrit  en  particulier  au  sujet  du 
mal  français.  Nos  modernes  croient  à  la  vérité  que  quelques- 
uns  des  anciens  auteurs  en  ont  dit ,  en  passant ,  quelque 
chose  en  général  ;  néanmoins  ce  sentiment  n’est  fondé 

que  sur  une  conjecture,  et  le  fait  nest  pas  vrai . Que 

les  médecins  modernes  se  tourmentent  tant  qu’ils  vou¬ 
dront  à  expliquer  la  signification  du  nom,  et  qu’ils  inter¬ 
prètent  comme  il  leur  plaira  la  force  du  mot',  pour 
favoriser  leur  sentiment,  personne  cependant  ne  mon¬ 
trera  ,  chez  les  anciens  auteurs  ,  un  seul  chapitre  qui 
traite  en  particulier  du  genre  de  celte  maladie.» 

S’il  était  besoin  de  multiplier  les  citations  du  même 
genre,  rien  ne  nous  serait  plus  facile;  nous  pourrions 
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encore  les  corroborer  par  les  témoignages  empruntés  aux 
historiens  du  temps;  mais  cela  nous  paraît  tout-h-fait  su¬ 
perflu.  Nous  nous  bornerons  seulement  ,  pour  emprunter 
quelque  chose  à  cette  seconde  source ,  à  rapporter  un 
passage  extrait  du  Livre  des  faits  et  dits  mémorables  du 
célèbre  auteur  Génois,  Baptiste  Fulgose,  traduit  en  latin 
et  imprimé  à  Milan  en  iSoq.  Voici  ce  que  dit  cet  historien 
(Liv.  I.  ch.  4  )  • 

a  Deux  ans  avant  que  Charles  VIII  vînt  en  Italie  (i)  le 
monde  fut  assailli  nouvelle  maladie ,  à  laquelle  les 
médecins  ne  trouvaient  ni  nom  ni  remède.  On  l’appela 
différemment  suivant  les  pays.  En  France  on  la  nomma 
le  mal  de  Naples ,  et  en  Italie  le  mal  français.  En  un 
mot,  les  uns  Font  appelée  d’une  façon,  et  les  autres  d’une 
autre.  Quelques-uns  l’ont  nommée  la  maladie  du  saint 
homme  Job.  La  violence  de  ce  mal  tourmentait  cruelle¬ 
ment  les  jointures  des  membres ,  et  couvrait  tout  le  corps 
d’ulcères  dans  certains  sujets.» 

Il  ajoute  ensuite  :  «  Mais  ce  qu’il  y  avait  de  plus  éton¬ 
nant  ,  c’est  que  cette  contagion  ne  se  communiquait  que 
dans  le  coït,  commençant  toujours  par  les  parties  gé¬ 
nitales.. ..«  :  cette  maladie,  ou  plutôt  cette  peste.... 
ayant  été  apportée  d’abord  d’Ethiopie  (par  les  Indes  occi¬ 
dentales  )  en  Espagne  ,  et  ensuite  d’Espagne  eij  Italie ,  se 
répandit  bientôt  par  toute  la  terre.» 

Je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  justifier  la  proposi¬ 
tion  suivante  qui  servira  de  conclusion  à  ce  troisième  pa¬ 
ragraphe  : 


(1)  Cette  date  est  en  contradiction  avec  celle  indiquée  par  la 
plupart  des  autres  historiens. 
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LA.  Syphilis,  inconnue  aux  anciens  auteurs,  s’est 

MONTREE  POUR  LA  PREMIÈRE  FOIS  EN  EUROPE  ,  DANS  LES 
DERNIÈRES  ANNÉES  DU  XV®  SIÈCLE  :  LES  TÉMOIGNAGES  DES 
MÉDECINS  ET  DES  HISTORIENS  CONTEMPORAINS  NE  LAISSENT 
AUCUN  DOUTE  A  CET  ÉGARD. 

SECTION  Ht  —  Origine  exotique  de  la  maladie 

vénérienne» 

S’il  était  curieux  et  réellement  important ,  pour  l’his¬ 
toire  de  Fart ,  d’établir  d’une  manière  rigoureuse  l’époque 
de  l’apparition  de  la  syphilis,  il  est  beaucoup  moins  utile, 
sans  doute,  et,  dans  tous  les  cas  ,  beaucoup  moins  sûr, 
d’arriver  à  préciser  la  source  première  du  fléau. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  question  a  été  traitée  par  l’au¬ 
teur  qui  nous  sert  de  guide  avec  autant  de  soin  que  la 
précédente,  et  lorsqu’on  a  pesé  avec  attention  les  preuves 
et  les  raisonnements  qu’il  a  apportés  dans  la  discussion  , 
on  ne  peut  s’empêcher  d’applaudir  à  l’exclamation  qu’il 
laisse  échapper  h  la  fin  du  ch.  vu  du  livre  Ide  son  Traité 
des  maladies  vénériennes  : 

tf  ....  S’il  était  possible  (dit  Astriic  en  parlant  des 
preuves  alléguées  par  Bcckett  contre  l’origine  nouvelle  et 
exotique  de  la  vérole)  qu’elles  fissent  quelque  impression 
sur  l’esprit  des  personnes  qui  savent  juger  de  la  juste  va¬ 
leur  des  raisons  qu’on  allègue,  j’oserais  me  promettre 
non-seulement  de  prouver ,  par  la  même  méthode,  que 
l’Amérique  ,  cette  quatrième  partie  du  monde,  a  été  con¬ 
nue  autrefois  des  anciens,  et  qu’on  y  est  allé  par  mer  avant 
le  temps  de  Christophe  Colomb  ,  ce  que  je  crois  absolu- 
lument  faux,  mais  même  de  le  prouver  par  des  autorités 
i835.  T.  Décembre,  20 
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plus  nombreuses  et  plus  fortes  que  celles  qu’on  objecte 
pour  soutenir  rancienncté  de  la  vérole  !  » 

Voici  donc  les  principaux  traits  du  récit  d’Aslruc  : 

La  guerre  venait  d’être  déclarée  entre  les  Français  et 
les  Espagnols  (le  2G  janvier  i494)  »  moment  où 
Charles  VIII ,  roi  de  France,  après  avoir  surmonté  tous 
les  obstacles  qu’on  lui  opposait,  était  sur  le  point  d’entrer 
dans  le  royaume  de  Naples  avec  son  armée  victorieuse. 
Déjà  Ferdinand  d’Aragon  avait  envoyé  des  troupes  en 
Sicile  sous  la  conduite  de  Gonzalve  de  Cordoue.  En  mai 
1495,  le  roi  Charles  ayant  quitté  Naples,  ses  troupes, 
réunies  aux  Siciliens,  abordèrent  à  Reggio  et  s’emparèrent 
de  plusieurs  villes.  Les  Français  ,  restés  dans  le  pays,  fu¬ 
rent  contraints,  après  une  assez  longue  résistance,  de  le 
quitter  sur  la  fin  de  l’année  suivante,  1496. 

Or ,  il  y  avait  dans  l’armée  napolitaine  et  espagnole 
beaucoup  de  soldats  qui  étaient  revenus  des  Indes  (occi¬ 
dentales)  ,  soit  dans  le  premier  voyage  avec  Christophe 
Colomb  ,  au  mois  de  mars  149^  ;  soit  dans  le  second  avec 
Antoine  de  Torrez,  au  commencement  de  l’année  i494*‘ 
soit  dans  le  troisième  avec  Pierre  de  Margarit,  à  la  fin  de 
la  même  année.  Plusieurs  étaient  encore  infectés  de  la 
vérole  qu’ils  avaient  prise  dans  l’île  espagnole  (  Saint-Do¬ 
mingue  )  ou  en  Espagne  même ,  après  que  la  maladie  y 
eut  été  importée.  Dès  lors ,  rien  de  plus  facile  à  expliquer 
que  la  propagation ,  dans  les  armées  belligérantes  et  en 
Italie  ,  de  la  vérole  transmise  de  proche  en  proche  par 
les  courtisanes  et  les  femmes  du  pays ,  et  désignée  réci¬ 
proquement  par  les  Napolitains  sous  le  nom  de  mal 
français ,  et  par  les  Français  sous  le  nom  de  mal  de  Na- 
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pies  ,  suivant  l’opinion  que  chaque  peuple  avait  embrassée 
sur  la  source  première  de  ce  fléau. 

«  . Mais  (ajoute  Aslruc)^  de  peur  qu’on  ne  prenne 

ce  que  nous  venons  de  dire  pour  de  simples  conjectures  , 
nous  croyons  devoir  citer ,  comme  un  témoin  bien  digne 
de  foi ,  Gonzalve  Fernandez  d’Oviedo.  Il*  était  à  Barce¬ 
lone,  à  la  cour  de  leurs  majestés  catholiques,  en  1405  , 
lorsque  Christophe  Colomb  revint  pour  la  première  fois 
de  l’île  espagnole  qu’il  avait  découverte.  Il  eut  des  liai¬ 
sons  de  société  ou  d’amitié  avec  la  plupart  des  compa¬ 
gnons  de  Colomb,  ou  avec  les  autres,  qui,  les  années 
suivantes,  revinrent  des  Antilles.  Il  servit  lui-même  contre 
les  Français  dans  la  guerre  de  Naples.  L’an  i5i3,  il  fut 
envoyé  dans  l’île  espagnole  pour  être  directeur  des  mines 
d’or  et  d’argent ,  et ,  après  un  séjour  de  1 2  ans  dans  cette 
île,  il  revint  à  Tolède,  où  il  écrivit  en  espagnol,  l’an 
i525,  le  Sommaire  de  C Histoire  naturelle  et  générale 
des  Indes  occidentales.  Dans  le  chap.  76  de  cet  ouvrage , 
il  s’adresse  ainsi  à  l’empereur  Charles-Quint  :  «  Votre 
»  M.  1.  peut  tenir  comme  une  chose  sure  que  celte 
»  maladie ,  qui  est  récente  en  Europe ,  a  été ,  de  temps 
»  immémorial,  familière  dans  les  îles  Antilles  nouvelle- 
»  ment  découvertes,  et  qu’elle  y  est  encore  aujourd’hui 
»  si  commune  que  presque  tous  les  Espagnols  qui  ont 
»  eu  aftaire  avec  les  femmes  indiennes  l’y  ont  contractée. 
»  De  ce  pays-là  elle  fut  d’abord  apportée  en  Espagne  par 
»  les  compagnons  de  Christophe  Colomb  qui  revinrent 
P  dans  le  premier  ou  le  second  voyage.  Enfin ,  en  1405  , 
»  Gonçalez  Fernandez  de  Cordoue,  ayant  transporté  des 
»  troupes  en  Italie.... ,  plusieurs  Espagupls  déjà  infectés 
de  la  vérole  servirent  dans  celte  gucrie...»  Et,  par 
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suite,  la  maladie  se  communiqua  aux  Napolitains  et  aux 
Français,  qui,  eux-mêmes,  la  propagèrent  plus  tard  à 
d’autres  contrées.» 

A  ce  témoignage  si  imposant  apporté  par  Astruc  à 
l’appui  de  son  opinion  sur  l’origine  exotique  de  la  vérole  , 
Sanchez  opposa ,  dans  le  siècle  dernier ,  des  difficultés  de 
date  et  des  contradictions  de  détail ,  qui ,  je  l’avouerai , 
m’ont  paru  beaucoup  moins  concluantes  qu’à  certains 
auteurs  modernes.  11  faut  bien,  d’ailleurs,  ciue  Sanchez 
lui-même  n’y  ait  pas  eu  une  entière  confiance,  puisque, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  il  finit  par  accorder  que 
le  mal  vénérien  peut  bien  n’avoir  été  connu  ,  en  effet ,  en 
Italie ,  qu’au  mois  de  juin  1405  ,  ce  qui  annule  presqu’en- 
tièrement  le  débat.  Quant  aux  difficultés  tirées  du  défaut 
de  relations  officielles  entre  les  armées  française  et  es-* 

a 

pagnole  ,  avant  telle  époque  précise,  elles  n’ont  selon  moi 
aucune  valeur  ,  puisqu’il  suffit ,  pour  expliquer  la  propaga¬ 
tion  du  mal,  que  des  hommes  ou  des  femmes  infectés, 
quoiqu’étrangers  aux  armées,  aient  établi,  entre  les  indi¬ 
vidus  malades  et  les  individus  sains,  une  chaîne  de  rela¬ 
tions  qu’il  n’est  plus  possible  de  suivre ,  et  à  laquelle  on 
ne  peut  assigner  de  date  positive,  d’autant  plus  que  ces  re¬ 
lations  sont  généralement  de  nature  à  demeurer  secrètes. 
Celte  objection  nous  paraît  tout  aussi  puissante  contre  les 
contestations  relatives  à  l’époque  officielle  du  débarque¬ 
ment  des  premiers  malades  arrivés  d’Amérique,  à  plus 
forte  raison  à  celle  de  l’apparition  bien  constatée  de  la  vé¬ 
role  dans  Barcelone ,  Séville  ou  tout  autre  lieu  du  conti¬ 
nent  d’Espagne.  Qui  ne  sait  qu’aujourd’hui  même,  oii  la 
nature  du  mal  et  la  filiation  des  symptômes  sont  bien 
connus,  il  est  encore  quelques  individus  qui,  par  négti- 
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î^eiice  ou  autrement,  ne  révèlent  leur  maladie  que  Tort 
long-temps  après  qu’ils  l’ont  contractée  et  lorsque  déj^  de 
nombreux  symptômes  secondaires  ont  succédé  aux  phé¬ 
nomènes  primitifs.  Alors  comme  aujourd’hui  ,  ce  sont 
surtout  les  stygmates  cutanés  de  la  syphilis  qui  attiraient 
l’attention  des  malades ,  è  tel  point  même  qu’on  a  été 
jusqu’à  penser  que  J  dans  les  premiers  temps  do  la  syphi' 
lis,  la  maladie  affectait  d’abord  la  peau.  Un  auteur  mo¬ 
derne  (M.  Jourdan)  n’a  pas  craint  d’élever  sur  celte 
Supposition  une  série  d’hypothèses  qui  ne  méritent  réel¬ 
lement  pas  les  honneurs  d’une  réfutation  sérieuse. 

On  a  cherché  à  affaiblir  l’autorité  d’Oviedo  en  lui  op¬ 
posant  H  errera,  an  Ire  historien  espagnol,  qui  a  écrit  un 
siècle  plus  tard.  Mais,  outre  cet  immense  désavantage 
dans  un  pareil  débat,  ne  suffit -il  pas  qu’Herrera  lui- 
même  ait  adopté  l’opinion  d’Oviedo  sur  l’origine  indienne 
de  la  syphilis,  pour  qu’on  ne  puisse  plus  tirer  aucun 
parti  dans  la  question  des  autres  dissentiments  qui  existent 
entre  ces  deux  auteurs  ? 

Enfin,  à  une  époque  oii  la  mode  avait  mis  l’Amérique 
en  grande  faveur,  la  philosophie  de  Raynal  et  de  Voltaire 
s’est  emparée  à  son  tour  de  la  question,  et  l’on  a  prétendu 
qu’Oviedo  était  un  auteur  de  mauvaise  foi,  et  que  l’impu¬ 
tation  de  syphilis  faite  aux  indigènes  de  St-Domingue 
n’était  qu’un  des  nombreux  prétextes  inventés  pour  justi¬ 
fier  la  cruauté  des  Espagnols.  On  trouve  pour  la  première 
fois  ce  genre  d’accusation  exprimé  dans  une  brochure 
anonyme  publiée  en  Espagne  en  1785,  et  les  écrivains  de 
nos  jours  s’en  sont  emparés  avec  joie.  Mais  je  doute 
qu’on  puisse  lui  donner  quelque  crédit  en  présence  de 
la  masse  d’auteurs  respectables  qui ,  pendant  près  de 
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trois  siècles,  onl  jugé  devoir  se  fier  h  l’aulorité  d’Oviedo. 

Quanta  la  prétention  deM.  Jourdan  (  i  ),  qui  croit  pou¬ 
voir  établir  qu’il  n’existe  aucun  rapport  entre  les  maux 
vénériens  et  l’épidémie  qui  éclata  vers  la  fin  du  i5®  siè¬ 
cle . ,  je  ne  saurais  rien  de  mieux,  pour  la  réduire  h 

sa  juste  valeur,  que  les  citations  empruntées  h.  Fracaslor 
et  h  d’autres  écrivains  dont  l’auteur  a  soin  de  s’appuyer. 
Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  (2)  suffira,  je  pense, 
pour  qu’il  soit  impossible  de  méconnaître  l’identité  de 
celte  maladie  avec  la  syphilis,  laquelle  s’offre  encore  au¬ 
jourd’hui  h  notre  observation  sous  les  traits  hideux  qui 
ont  si  vivement. frappé  les  écrivains  du  16®  siècle. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai,  pourtant,  que  pour  concilier 
surtout  les  difficultés  de  date  présentées  par  Sanchez  et 
reproduites  par  beaucoup  d’écrivains  plus  récents,  avec  la 
narration  détaillée  si  habilement  par  Asiriic,  il  serait  im- 


1 

(1)  Traité  complet  des  maladies  vénét  iennes.  2  vol.  in-S®.  Pa¬ 
ris,  1826. 

(2)  Voir  notamment  le  passage  emprunté  à  l’historien  Fulgose  , 
où  on  lit  ces  paroles  remarquables  : 

«  .  .  .  .  Mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus  étonnant,  c’est  que  cette 
contagion  ne  se  communiquait  que  dans  le  coit^  commençant  tou¬ 
jours  par  les  parties  génitales.^)  Je  voudrais  bien  savoir  comment 
M,  Jourdan  pourrait  s’y  prendre  pour  trouver  là,  je  ne  dirai  pas 

une  maladie  qui  né  ait  aucun  rapport  avec  la  syphilis . ,  mais  une 

maladie  autre  que  celle-ci  !  Or,  il  faut  bien  se  rappeler  que  ce  Ful¬ 
gose  ,  duc  des  Génois,  exilé  en  1485,  a  composé  son  livre  dans  les 
premières  années  du  seizième  siècle  ,  et  que  par  conséquent  son  té¬ 
moignage,  tout-à-fait  contemporain,  prouve  d’une  manière  irréfra¬ 
gable  que  le  mal  de  Naples  ou  le  mal  français  ne  pouvait  être 
entendu  d’aucune  autre  maladie  que  de  la  vérole.  Ce  seul  fait  suffit 
pour  détruire  tout  l’échafaudage  élevé  par  M.  Jourdan. 
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portant  qu’un  homme  doué  de  l’érudition^  du  temps  et 
de  la  volonté  nécessaires,  reprit  en  sous-œuvre  la  question 
de  l’origine  exotique  de  la  syphilis  ;  mais  les  conditions 
que  nous  venons  d’indiquer  sont  bien  difficiles  à  réunir 
pour  un  écrivain  de  nos  jours  ! 

Quant  h  moi,  je  me  réfugie,  dans  mon  impuissance, 
derrière  les  autorités  qui  m’ont  paru  le  plus  respectables, 
et,  tout  en  convenant  des  difficultés  qui  resteraient  en¬ 
core  à  éclaircir,  je  résume  les  conclusions  de  ce  para¬ 
graphe  dans  la  proposition  suivante,  qui  sera  rédigée  en 
termes  moins  absolus  que  les  précédentes  : 

IL  EST  A  PEU  PrIîS  CERTAIN  QUE  l’^POQUE  DE  l’apPA- 
RITION  DE  LA.  SYPHILIS  EN  EUROPE  DOIT  ETRE  PLA.CÉE 
ENTRE  LES  ANNEES  l494  KT  l49fi* 

l’opinion  d’oVIEDO,  ADOPTÉE  PAR  ASTRUC  ,  SUR  l’oRI 
CINE  INDIENNE  DE  CETTE  MALADIE,  NOUS  PARAIT  ENCORE 
aujourd’hui  la  plus  probable  de  toutes  CELLES  QUI 
ONT  ÉTÉ  EXPRIMÉES  SUR  LE  MEME  SUJET,  ENCORE  Qu’oN 
NE  PUISSE  TRÈS-BIEN  NE  LUI  DONNER  QUE  LA  VALEUR  d’uNE 
HYPOTHÈSE  (l). 


■  (1)  Rien  n’eùt  été  assurément  plus  facile  que  de  combattre  le 
sentiment  de  ceux  qui  ont  voulu  faire  naître  la  vérole  en  Afrique  ou 
chez  les  Juifs  expulsés  d’Espagne,  ou  bien  encore  en  Europe  meme 
par  suite  du  prétendu  mélange  des  affections  lépreuses  avec  les  ma¬ 
ladies  des  parties  génitales  qui  existaient  de  toute  antiquité.  Mais, 
d’une  part,  ces  discussions  m’ont  paru  déplacées  dans  un  journal; 
et  d’autre  part,  les  opinions  que  j’aurais  eu  à  combattre  me  parais¬ 
sent  ne  pouvoir  en  aucune  façon  être  adoptées,  pour  peu  que  l’on 
ait  quelque  connaissance  pralirpie  de  la  matière. 

J’ai  de  même  regardé  comme  inutile  de  descendre  dans  l’arène  où 
se  sont  succesivement  escrimés  Hensekr  (1789) ,  Girianner  (1797), 
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CLINIQUE  ET  MEMOIRES. 

THÉORIE  DU  CHOLÉRA. 

Et  des  moyens  do  paralyser  sa  funeste  influence; 

Par  M.  Couverchel , jeune  , 

Membre  Je  l’Académie  de  Médecine  et  de  la  Société  de  Pharmacie 

de  Paris. 

Lorsque  le  choléra  asiatique  fit  une  irruption  si  subite 
clans  Paris,  nous  nous  occupions  d’examiner  l’influence 
de  l’électricité  sur  les  animaux  et  les  végétaux,  et  notam¬ 
ment  les  effets  qui  résultent  de  l’accumulation,  de  la  sous¬ 
traction  et  des  changements  d’équilibre  des  fluides  qui  la 
composent.  Nous  avons  cru  remarquer  dans  les  effets  pres¬ 
que  foudroyants  de  cette  maladie  les  résultats  d’une  per¬ 
turbation  météorologicjue,  et  une  analogie  d’action,  bien 
que  moins  intense ,  avec  celle  qui  résulte  de  l’éclat  de  la 
foudre  lorsqu’elle  frappe  des  conducteurs  trop  fragiles.  Si 
la  somme  d’observations  que  nous  avons  réunies  est  ju- 


Klein  (1796),  Sprengel,  et  beaucoup  d’autres  auteurs  plus  récents; 
car,  comme  j’ai  déjà  eu  occasion  de  le  dire  bien  des  fois,  il  n’y  a 
rien  de  nouveau  dans  les  objections  présentées  pour  et  contre ,  et  ce 
que  j’ai  dit  sur  la  question  de  l’ancienneté  de  la  syphilis  suffira  pour 
qu’on  puisse  se  former  une  idée  juste  du  sujet.  A  ceux  qui  désire¬ 
ront  plus  de  lumières  je  conseillerai  de  recourir  aux  auteurs  origi¬ 
naux,  seul  moyen  déjuger  en  dernier  ressort  une  question  que  l’im¬ 
mensité  des  détails  a  presque  toujours  empêché  de  traiter  d’une 
manière  complète. 
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gée  assez  complète  pour  établir  une  théorie  satisfaisante 
de  cette  affreuse  maladie,  nous  aurons  justifié  le  titre 
peut-être  un  peu  ambitieux  de  cette  notice  ,  et  ce  qui  nous 
importe  davantage,  nous  aurons  été  utiles  h  l’humanité. 

Pour  établir  les  principes  de  cette  doctrine ,  nous 
émettrons  d’abord  les  propositions  suivantes  ;  i°  l’élec¬ 
tricité  atmosphérique  n’imprimc-t-elle  pas  le  mouvement 
aux  organes,  et  'n’est-elle pas  la  cause  ou  la  source  de  la 
vie(i)?  2°  L’influence  de  l’électricité  admise,  ce  fluide  ne 
joue-t-il  pas,  par  les  modifications  qu’il  éprouve,  un  rôle 
important  dans  le  développement  et  la  manifestation  d’un 
grand  nombre  de  maladies,  et  particulièrement  du  cho- 
léra-morbus? 

Malgré  les  nombreuses  recherches  physiologiques  qui 
ont  eu  pour  objet  d’expliquer  le  phénomène  si  prodigieux 
de  la  vie,  on  est  encore  réduit  ,  tout  en  connaissant  bien 
les  fonctions  des  organes,  h.  supposer  plutôt  qu’à  recon¬ 
naître  l’existence  d’un  fluide  qui  leur  imprime  le  mouve- 


(1)  Nous  prions  ici  nos  lecteurs  de  vouloir  bien  ne  pas  oublier  que 
nous  accueillons  volontiers  des  travaux  qui  ne  sont  point  en  parfaite 
harmonie  avec  nos  opinions ,  lorsque  ces  travaux  sont  de  nature  à 
éveiller  l’attention  des  esprits  réfléchis.  Le  savant  auquel  nous  de¬ 
vons  le  présent  mémoire  émet  ici  une  hypothèse  qui  a  pris  faveur 
depuis  quelques  années ,  et  qui ,  à  vrai  dire  ,  ne  nous  paraît  qu’une 
sorte  juste-milieu  imaginé  par  les  physiciens  modernes  pour  s’é¬ 
lever  au-dessus  du  matérialisme  philosophique  de  la  fin  du  dernier 
siècle,  sans  s’exposer  toutefois  à  remonter  jusqu’au  vitalisme  et  à 
l’animisme  d’une  époque  antérieure.  Il  suffit  qu’il  soit  bien  entendu 
que  l’explication  par  V électricilé  des  phénomènes  vitaux  n’est 
qu’une  hypothèse  d’un  ordre  un  peu  moins  relevé  et  un  peu  plus 
matériel  que  celle  par  une  foree  inconnue,  désignée  d’ailleuis  sous 
des  noms  divers  par  les  auteurs,  [N.  R.) 
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ment.  Ce  fluide  a  néanmoins  reçu  plusieurs  dénominations, 
et  notamment  celles  de  principe  vital  et  de  fluide  ner¬ 
veux ,  parce  qu’en  effet  son  action  semble  s’exercer  plus 
spécialement  sur  les  nerfs;  son  influence  admise,  on  a 
voulu  connaître  sa  nature,  mais  la  difficulté  est  grande, 
et  même  insurmontable,  car  pour  l’examiner  il  faut 
le  saisir  et  l’isoler;  soustraire  ce  fluide,  c’est  laisser 
des  organes  sans  action,  et  des  organes  sans  action 
tombent  bientôt  dans  le  domaine  des  corps  inertes  ou 
sans  vie.  Bien  que  les  découvertes  modernes  des  physio¬ 
logistes  projettent  plus  de  lumière  sur  cet  acte  important, 
nous  croyons  qu’il  est  de  ceux  qu’on  ne  peut  expliquer 
que  par  induction  ;  c’est  aussi  la  voie  que  nous  avons 
suivie. 

Frappé  de  l’influence  qu’exerce  dans  certains  cas  l’élec¬ 
tricité  atmosphérique  sur  l’économie  ,  nous  avons  cherché 
si  cette  influence  était  relative  ou  essentielle;  nous  croyons 
pouvoir  établir  qu’elle  est  essentielle  lorsqu’elle  s’exerce 
dans  certaines  limites ,  comme  par  exemple  dans  le  mou¬ 
vement  régulier  qu’elle  imprime  aux  organes ,  et  acci¬ 
dentelle  ou  relative  ,  lorsqu’elle  exerce  du  trouble  dans 
les  fonctions,  soit  par  son  accumulation  ,  sa  soustraction 
ou  bien  encore,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  par 
une  sorte  de  déviation  des  principes  qui  la  composent. 

Dans  l’explication  qu’on  a  donnée  du  phénomène  de  la 
respiration  et  de  la  manifestation  de  chaleur  qui  en  ré¬ 
sulte,  on  a  omis,  ce  nous  semble,  une  circonstance  fort 
importante,  c’est  le  concours  de  l’électricité.  On  a  consi¬ 
déré  l’air  chimiquement,  c’est-à-dire  comme  étant  com¬ 
posé  simplement  d’oxygène  et  d’azote,  et  on  a  expliqué, 
ainsi  que  nous  allons  le  faire,  le  rôle  que  jouent  ces  deux 
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gaz  dans  l’homalosc  ou  oxygénalion  pulmonaire;  mais  on 
a  eu  tort  ,  SLiivanl  nous,  d’attribuer  exclusivement  à  la 
combinaison  de  l’oxygcne  avec  le  carbone  du  sang  la  ma¬ 
nifestation  de  chaleur  animale  (i).  On  a  négligé  détenir 
compte  de  la  présence  de  l’électricité  dans  l’air  ,  et  cepen¬ 
dant  son  introduction  dans  l’économie  ,  par  la  voie  de  la 
respiration,  est  incontestable.  Si  la  combinaison  de  l’oxy¬ 
gène  de  l’air  avec  le  carbone  du  sang  était  l’unique  source 
de  la  chaleur,  il  est  évident  que  sa  manifestation  devrait 
être  égale  dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  et  plus  intense 
là  seulement  où  le  phénomène  s’effectue.  On  sait  qu’il 
n’en  est  pas  ainsi  ;  on  remarque  en  effet  au  contraire  des 
différences  très-sensibles  dans  lesy  organes,  soit  qu’ils 
soient  à  l’élat  normal  ou  lésés;  il  est  vrai 'qu’on  attribue 
aussi  raugincntation  de  chaleur  au  frottement  molécu¬ 
laire  qui  résulte  des  réactions  organiques,  mais  si  nous 
comprenons  la  manifestation  de  chaleur  produite  par  le 
frottement  de  molécules  solides  ,  notre  esprit  se  refuse  à 
admettre  un  résultat  semblable  par  suite  du  mouvement 
des  liquides.  Il  nous  semble  plus  judicieux,  attendu  les 
propriétés  du  fluide  électrique  et  sa  presqu’identité  avec 
le  calorique,  de  voir  dans  la  manifestation  de  chaleur,  par 
suite  de  la  respiration  ou  de  lésions  des  fonctions,  une 
sorte  de  dépolarisation  des  fluides  qui  le  composent.  Une 
circonstance  qui  milite  puissamment  en  faveur  de  cette 
opinion,  et  que  nous  croyons  devoir  signaler,  c’est 
que  l’acide  carbonique,  exhalé  si  abondamment  pendant 


(j)  S’il  est  vrai  qu’il  n’y  ait  pas  de  combinaison  sans  émission  de 
chaleur,  il  est  vrai  de  dire  aussi  qu’on  remarque  en  outre  dans 
beaucoup  de  cas  des  phénomènes  électro-magnétiques. 
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la  respiration  des  animaux,  et  résultant  comme  on  l’a  vu 
delà  combinaison  de  l’oxygène  de  l’air  avec  le  carbone  du 
sang,  est  très-mauvais  conducteur  du  ünide  électrique  , 
et  inhabile  conséquemment  h  favoriser  sa  sortie  par  les 
voies  aériennes;  ainsi  retenu,  ce  fluide  devient  vraisem¬ 
blablement  la  source  de  la  chaleur  animale,  l’excitant  na¬ 
turel  du  cœur  et  l’agent  principal  de  la  circulation. 

Les  phénomènes  qu’offre  l’asphyxie  par  l’acide  carboni¬ 
que  nous  semblent  de  nature  h  confirmer  cette  théorie  ;  il 
est  évident,  en  effet,  que  la  propriété  qu’a  ce  gaz  de  no 
pas  se  laisser  traverser  par  le  fluide  électrique  doit  ten¬ 
dre,  lors  de  sa  respiration,  à  suspendre  l’hématose  et  hef- 
tuer  ainsi  la  paralysie  du  cœur.  Une  circonstance  digne  ** 
de  remarque,  c’est  que  ce  symptôme  morbide  est  l’un  des 
plus  graves  et  des  plus  caractéristiques  du  choléra;  c’est 
lui  qui,  arrêtant  toutes  les  fonctions,  détermine  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  le  refroidissement  des  membres,  l’iner¬ 
tie  du  canal  intestinal,  le  défaut  de  sécrétion  des  urines, 
et  enfin  la  couleur  cyanique  de  la  peau. 

f 

L’influence  de  l’électricité  dans  certaines  fonctions  a 
d’ailleurs  été  démontrée  d’une  manière  incontestable  par 
le  docteur  Donné.  Ce  savant  a  remarqué  que,  chez  les  ani¬ 
maux  vivants,  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  qui  ta¬ 
pissent  la  bouche  et  la  partie  interne  des  intestins  étaient 
dans  des  états  électriques  différents.  Cette  différence,  bien 
constatée  par  la  nature  diverse  des  liquides  qui  les  imprè¬ 
gnent  (acides,  alcalis),  se  remarque  même  entre  les  parois 
interne  et  externe  du  même  organe,  d’oii  on  peut  conclure 
que  la  vie  est  le  résultat  d’une  sorte  de  polarisation  des 
fluides  ou  d’équilibre  entre  les  courants  électriques,  et 
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que  l’état  morbide  est  du  à  une  déviation  plus  ou  moins 
grande  de  ces  courants  (i). 

Ce  qui  prouve  que  le  choléra  a  pour  cause  une  influence 
de  cette  nature,  c’est  qu’il  s’eflectue  souvent  après  la 
mort  des  cholériques,  et  principalement  lorsqu’elle  a  été 
prompte,  des  spasmes  et  des  contractions  galvaniques  tel¬ 
lement  intenses  que  les  muscles  des  extrémités  én  sont 
ébranlés.  Nous  croyons  utile,  à  l’appui  de  cette  observa¬ 
tion,  de  rappeler  que  le  meme  savant  a  remarqué  que 
lorsque  la  mort  a  été  produite  par  l’administration  de 
poisons,  et  notamment  par  l’acide  prussique ,  ce  phéno¬ 
mène  n’a  pas  lieu. 

L’influence  de  l’électricité  sur  l’économie  admise,  il  de¬ 
vient  facile  d’expliquer  un  grand  nombre  des  anomalies 
qu’olTre  le  choléra.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  si  dans 
l’Inde  on  a  remarqué  qu’il  attaquait  de  préférence  les  in¬ 
digènes,  celte  circonstance  est  due  à  leur  constitution 
molle  et  lymphatique  ,  déterminée  par  la  nature  du  cli¬ 
mat  ,  et  surtout  par  le  genre  de  nourriture  qui  leur  est 
habituel,  et  qui  se  compose  presqu’exclusivement  de 
substances  végétales.  On  a  en  effet  remarqué  que  les  Eu¬ 
ropéens,  qui  au  contraire  se  nourrissent  généralement 
mieux  et  sont  aussi  logés  plus  sainement,  s’ils  s’abslien- 


(1)  Tout  récemment  a  été  fait  k  l’Académie  de  médecine  un  rap¬ 
port  sur  la  pratique  d’un  médecin  qui  a  appliqué  cette  idée  au  Irai* 
lement  des  maladies.  Si  d’ailleurs  Vinduction  qui  amène  une  pa¬ 
reille  explication  de  la  vie  et  de  la  maladie  nous  paraît  un  peu  for¬ 
cée,  nous  concevons  très-bien  qu’on  puisse  bâtir  un  système  de 
physiologie,  de  pathologie  et  de  thérapeutique  sur  l’élément  élec¬ 
trique  de  notre  économie,  et  même  que  ce  système  puisse  avoir 
d’utiles  applications.  {N.  R.) 
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nent  d’excès,  en  sont  rarement  atteints.  Ces  faits  prou¬ 
vent  Lien  évidemment  que  là  où  le  principe  vital  exerce 
une  action  puissante,  les  atteinles  du  choléra  sont  aussi 
beaucoup  plus  rares  ,  et  surlout  moins  intenses. 

Nous  le  répétons,  la  voie  d’induction  est  la  seule  qui 
puisse  diriger,  du  moins  quant  à  présent,  dans  la  connais¬ 
sance  de  ce  fléau;  aussi,  bien  qu’il  nous  en  coûte  de  n’ap¬ 
puyer  nos  réflexions  que  sur  des  analogies  d’efîets,  nous 
ne  pouvons  résister  à  signaler,  l’observation  suivante,  qui 
nous  paraît  assez  concluante.  Nous  voulons  parler  de  la 
promptitude  avec  laquelle  les  cadavres  des  cholériques, 
comme  ceux  des  individus  frappés  de  la  foudre,  passent  à 
la  putréfaction.  Trop  de  personnes  ont  été  malheureuse¬ 
ment  à  même  de  faire  cette  remarque  lors  des  ravages 
qu’opéra  naguère  cette  affreuse  maladie,  pour  que  nous 
croyions  devoir  citer  des  faits  ;  mais  comme  dans  l’autre 
circonstance  les  exemples  sont  beaucoup  plus  rares,  nous 
mentionnerons  celui  d’un  troupeau  de  moutons  dont  on 
ne  put  utiliser  et  même  séparer  les  peaux  ,  bien  qu’il  eût 
été  tout  récemment  foudroyé  ,  tant  la  décomposition  avait 
été  pour  ainsi  dire  instantanée.  La  circonstance  de  la 
coloration  des  dents,  signalée  d’une  manière  si  singulière 
par  un  infirmier  de  la  Charité,  augmente  encore  l’identité 
d’effet,  car  on  sait  que  la  coloration  en  bleu  des  os  se  re¬ 
marque  constamment  chez  les  individus  foudroyés. Enfin, 
et  cette  circonstance  nous  semble  de  la  plus  haute  im¬ 
portance,  on  a  remarqué  que  les  viandes  et  les  liquides  ani¬ 
maux,  tels  que  le  lait,  le  sang  et  l’urine,  sous  l’influence 
du  choléra,  comme  sous  celle  des  orages,  s’altéraient 
t  r  è  s  -  P  r  O  m  P  t  e  m  eut. 

On  peut  donc,  sans  trop  d’invraisemblance,  considérer 
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les  atteintes  du  choléra  comme  étant  produites,  comme 
nous  l’avons  dit,  par  une  influence  électrique,  soit  atmos¬ 
phérique,  soit  terrestre,  et  peut-être  par  Tune  et  l’autre. 
Si  on  admet  par  exemple,  et  le  fait,  comme  on  le  verra 
plus  loin  ,  est  maintenant  démontré,  si  on  admet,  disons- 
nous,  que,  dans  certaines  circonstances,  la  terre  et  l’at¬ 
mosphère  soient  chargées  d’électricités  différentes  ,  il 
en  résulte  que  lorsque  l’équilihre  tend  à  s’établir,  les  in¬ 
dividus  affaiblis  par  les  privations  qui  accompagnent  la 
misère,  ou  par  des  excès  de  diverses  natures,  tels  que  l’i¬ 
vresse  ,  le  coït  immodéré ,  ou  bien  encore  sous  l’in¬ 
fluence  d’affections  vives ,  telles  que  le  chagrin  ou  la 
crainte,  ne  pouvant  résister  à  la  commotion  qui  résulte  du 
rapprochement  des  deux  fluides,  sont  anéantis  par  le 
choc  et  brisés  pour  ainsi  dire  comme  des  conducteurs 
trop  fragiles.  Nous  appuierons  ce  raisonnement  des  cita¬ 
tions  suivantes,  que  nous  extrayons  du  rapport  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  (1). Il  n’est  pas  rare,  disent  les  com¬ 
missaires,  de  voir  le  choléra  régner  sous  l’influence  d’une 
constitution  déterminée  de  l’atmosphère;  on  a  remarqué 
en  effet,  dans  certaines  contrées  où  ce  fléau  exerçait  ses 
ravages,  de  grandes  variations  barométriques.  C’est  ainsi 
qu'à  Moscou  la  maladie  régna  pendant  le  froid  le  plus  vif, 
et  que  la  colonne  barométrique  baissa  malgiéla beauté  du 
temps  et  la  pureté  apparente  de  l’air.  Le  même  phéno¬ 
mène  fut  remarqué  au  Havre  dans  des  conditions  analo¬ 
gues.  » 

0  La  presque  totalité  des  personnes,  dit  encore  le  rap- 


(1)  Rapport  de  l' Academie  de  médecine  sur  le  choléi  a~morbus. 
Paris,  Imprimerie  roy  le.  1831  ^ 
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port ,  vivant  dans  les  pays  atteints  par  le  choléra  épidémi¬ 
que,  se  plaignent  de  lassitudes  spontanées,  de  malaises 
généraux,  de  pesanteur  de  tête,  de  vertiges  fréquents  et  de 
défaillances  poussées  jnsqu’à  la  syncope.  Voilà  déjà  bien 
évidemment  sur  tous  les  individus  placés  dans  la  sphère 
d’activité  du  foyer  épidémique  les  indices  non  équivo¬ 
ques  d’une  altération ,  d’un  affaiblissement  de  la  grande 
fonction  de  l’innervation,  c’est-à-dire  de  l’influence  vivi¬ 
fiante  du  système  nerveux  sur  les  autres  systèmes,  sur  les 
divers  appareils  ,  sur  tous  les  individus  forts  ou  faibles  , 
quoiqu’à  des  degrés  différents.  » 

Ces  symptômes  étant  précisément  ceux  qui  se  manifes¬ 
tent  lors  des  commotions  ou  des  perturbations  électriques 
de  l’atmosphère  ,  on  voit  qu’ils  s’accordent  avec  notre 
théorie  et  la  confirment;  on  sait  d’ailleurs  que  les  nerfs 
servent  de  conducteurs  ou  de  canaux  au  fluide  électrique 
qui  leur  est  transmis,  comme  nous  l’avons  dit,  par  la  voie 
de  la  respiration,  et  avec  le  concours  du  cœur.  M.  Ma¬ 
gendie  a  exprimé  d’une  manière  bien  positive ,  comme  - 
conséquence  de  ses  observations,  que  les  symptômes  du 
choléra  étaient  dus  à  la  cessation  du  mouvement  de  cet 
organe.  «  D’après  l’influence  bien  connue  des  centres 
nerveux  sur  le  cœur ,  dit  cet  habile  physiologiste,  il  est 
bien  démontré  que  cette  maladie  a  une  cause  toute  ner¬ 
veuse,  une  cause  qui  attaque  le  principe  même  de  la  vie, 
sans  qu’il  y  ait  lésion  sensible  des  organes  matériels.  » 
C’est  l’origine  de  ce  principe  toujours  supposé,  insaisissa¬ 
ble,  dont  les  effets  sont  cependant  si  appréciables  et  l’é¬ 
nergie  si  puissante,  que  nous  avons  voulu  expliquer;  c’est 
aussi  le  rôle  qu’il  joue  dans  la  manifestation  du  choléra 
que  nous  avons  essayé  de  démontrer. 
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Si  Tanalogicquc  nous  avons  cherché  à  établir  entre  les 
effets  de  la  foudre  et  ceux  du  choléra  ne  semble  pas  as¬ 
sez  complète  ,  l’examen  que  fait  le  même  observateur,  des 
symptômes  et  des  effets  de  cette  cruelle  maladie,  contri¬ 
buera,  nous  l’espérons,  h  l’augmenter.  Il  s’exprimait  ainsi 
dans  une  lettre  adressée  du  siège  môme  de  la  contagion , 
à  l’académie  des  sciences  :  «  Peut-être  ,  disait-il  ,  vous 
transmettrai-je  mon  impression  en  vous  disant  qu’une  per¬ 
sonne  de  la  meilleure  santé  est,  en  un  instant,  transfor¬ 
mée  en  un  cadavre . En  quelques  heures  tout  est  ter¬ 

miné,  et  presque  toujours  d’une  manière  fatale,  et,  ce  qui 
prouve  combien  le  mal  est  terrible  à  son  début,  et  avec 
quelle  puissance  destructive  il  frappe  les  organes ,  c’est 
que  le  cadavre  est  exactement  ce  qu’est  le  malade,  la  cir¬ 
constance  de  la  mort  n’a  rien  ajouté  à  ce  qui  existait  au¬ 
paravant.  Pour  tout  dire,  enfin  ,  et  par  un  seul  mot,  la 
maladie  que  j’ai  sous  les  yeux  cadavérise,  à  l’instant 
même,  la  personne  qui  en  est  atteinte.  » 

Si  nous  ajoutons  à  ces  faits  ceux  qui  suivent,  que  nous 
extrayons  encore  du  rapport  de  l’académie,  on  convien¬ 
dra  que  nous  ne  manquons  pas  d’observations  pour  ap¬ 
puyer  notre  doctrine;  on  y  voit  :  ((  que  toutes  les  recher¬ 
ches  anatomiques  faites  sur  les  corps  de  ceux  qui  ont  été 
victimes  du  choléra,  se  réduisent  aux  signes  suivants  :  ten¬ 
sion  de  la  peau,  flexibilité  des  muscles,  du  moins  pendant 
les  premières  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  un  cer¬ 
tain  affaissement,  une  mollesse  des  muscles  et  la  prompte 
tendance  quant  les  cadavres  à  passer  à  la  putréfaction, 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  dernière  observation  , 
nous  croyons  l’avoir  suffisamment  expliquée,  mais  nous 
ferons  remarquer  que  les  autres  lésions  indiquent  bien  évi- 
i835.  T.  IV.  Décembre»  24 
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demment  ia  cléperdilion  successive  et  plus  ou  uioius 
prompte  du  principe  vital,  sans  qu’il  y  ait,  pour  ainsi 
dire,  de  trouble  dans  les  fonctions  et  d’altération  dans  les 
organes.  11  semble,  en  effet,  qu’il  suffirait  d’électriser  ou 
de  galvaniser  le  malade  en  ayant  égard  toutefois  h  l’état 
physique  de  ces  fluides,  pour  donner  de  nouveau  le  ton  et 
l’élasticité  aux  muscles,  l’activité  à  la  circulation,  rappe¬ 
ler  enfin  la  vie  qui  semble  s’échapper.  C’est  ici  le  cas  de 
faire  remarquer  que  l’expérience  a  démontré  l’utilité  des 
stimulants.  L’huile  de  cajeput,  le  camphre,  le  calomel, 
l’éther  ,  l’opium  et  le  gaz  oxigène,  sont  les  médicaments 
qui  ont  été  administrés  avec  le  plus  de  succès. 

Une  circonstance  bien  digne  de  remarque,  c’est  que, 
malgré  leur  énergie  bien  constatée,  ces  médicaments  per¬ 
dent  une  grande  partie  de  leur  rxlionpar  suite  de  l’inertie 
des  organes  ,  inertie  produite  bien  certainemenl  par  la 
soustraction  du  principe  vital,  et  d’où  résulte  nécessaire¬ 
ment  l’anéantissement  de  la  sensibilité;  c’est  donc,  nous 
le  répétons,  h  conserver  ou  h  rappeler  le  principe  delà 
vie  que  doivent  tendre  tous  les  efforts.  Au  nombre  des 
agents  que  nous  croyons  propres  à  produire  ce  résultat, 
nous  croyons  devoir  ranger  le  gaz  oxide  nitreux  (i);  les 
cflèts  excitants  qu’il  produit  sur  l’économie  ont  vraisembla¬ 
blement  pour  cause  sa  capacité  pour  le  fluide  électrique. 
Nous  allons,  pour  mettre  nos  lecteurs  à  même  d’en  juger, 
rappeler  les  résultats  si  curieux  qu’a  obtenus  sur  lui-même 

(l)  Notre  prévision  aurait  été  suffisamment  justifiée  si  nous  en 
croyons  les  nombreuses  réclamations  de  priorité  qui  ont  été  adres¬ 
sées  à  l’Académie  des  sciences  pour  l’administration  de  ce  gaz.  Mais 
n’ayant  pas  été  à  même  d’observer  ses  effets ,  nous  restons  dans  le 
doute. 
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le  célèbre  chimiste  Davy,  et  nous  le  laisserons  parler  : 

«  Après  avoir  expiré  l’air  de  mes  poumons  ,  dit-il ,  et 
m’être  bouché  les  narines,  je  respirai  environ  quatre  li¬ 
tres  de  gaz  oxide  nitreux.  Les  premiers  sentiments  que 
j’éprouvai  furent  ceux  du  vertige  et  du  tournoiement , 
mais,  en  moins  d’une  demi-minute,  continuant  toujours 
de  respirer,  ils  diminuèrent  par  degrés  et  furent  rempla¬ 
cés  par  des  sensations  analogues  à  une  douce  pression  sur 
tous  les  muscles  ,  accompagnée  de  frémissements  très- 
agréables,  particulièrement  dans  la  poitrine  et  les  extré¬ 
mités  ;  les  objets  autour  de  moi  devenaient  éblouissants  et 
mon  ouïe  plus  subtile;  vers  les  dernières  respirations, 
l’agitation  augmenta,  la  faculté  du  pouvoir  musculaire  de¬ 
vint  plus  grande,  et  il  acquit  à  la  lin  une  propension  irré¬ 
sistible  au  mouvement  ;  les  effets  cessèrent  avec  l’expira¬ 
tion,  il  resta  toutefois  pendant  quehjues  instants  une  sen¬ 
sation  de  frémissement  dans  les  extrémités. 

Nous  croyons  superflu  de  faire  remarquer  qu’une  partie 
de  ces  effets  se  manifestent  lorsqu’on  administre  des  fric*» 
lions  électriques;  on  sait  que  leur  action  thérapeutique 
est  souvent  salutaire  pour  stimuler  les  organes  et  rétablir 
certaines  fonctions  troublées,  et  souvent  même  suspen¬ 
dues. 

.  La  suppression  de  transpiration  et  le  refroidissement 
qui  résultent  de  l’habitude  où  sont  les  gens  du  monde  de 
se  vêtir  légèrement  et  de  faire  usage  de  boissons  glacées , 
dans  les  grandes  réunions,  ayant  été  signalés  avec  raison 
comme  causes  déterminantes  du  choléra,  nous  allons  exa¬ 
miner  si  les  moyens  employés  jusqu’ici  pour  rappeler  ou 
maintenir  la  chaleur  à  la  périphérie  ont  été  suffisants,  et  s’il 
ne  serait  pas  possible  de  les  rendre  plus  efficaces, 

24- 
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Aux  frictions  faites  avec  la  laine  et  suivant  les  principes 
de  noire  doctrine,  nous  préférerions  celles  faites  avec  des 
fourrures  chargées  d’électricité,  celle  de  chat  par  exem¬ 
ple.  Les  frictions,  disons-nous,  tendent  à  développer  de  la 
chaleur  et  h  augmenter  l’action  du  pouvoir  musculaire; 
mais  comme  elles  ne  peuvenj;  être  effectuées  sans  inter¬ 
ruption,  il  résulte  nécessairement  de  leur  emploi  un  refroi¬ 
dissement  qui  anéantit  trop  souvent  les  heureux  effets 
qu’on  devait  en  attendre. 

Les  bains  chauds,  Lien  que  rationnellement  indiqués  , 
n’ont  pas  toujours  produit  les  heureux  effets  qu’on  pouvait 
en  espérer:  cette  circonstance  est  vraisemblablement  due 
aux  difTicultés  qu’entraîne  souvent  leur  administration. 
Le  refroidissement  du  malade  étant  toujours  fatal  et  dif¬ 
ficile  à  éviter  dans  les  circonstances  ordinaires,  nous 
croyons  qu’on  y  parviendrait  cependanten  élevant  d’abord 
la  température  de  la  chambre  du  cholérique,  le  plongeant 
ensuite  dans  un  bain  à  35  degrés,  et  élevant  successive¬ 
ment  la  température  jusqu’à  4o  degrés.  On  y  parviendrait 
facilement  en  faisant  arriver  par  le  bas  de  la  baignoire  un 
courant  d’eau  chaude,  et  faisant  écouler  celle  surabon¬ 
dante  au  moyen  d’un  syphon,  dans  la  même  proportion 
qu’elle  arriverait.  Le  malade  serait  ainsi  maintenu,  pendant 
tout  le  cours  de  la  crise  cholérique,  à  un  degré  de  chaleur 
constant  et  toujours  égal  à  celui  de  l’air  ambiant.  L’eau 
pourrait  avec  avantage  être  salée  (1) ,  elle  se  maintien¬ 
drait  plus  long-temps  chaude,  jouirait  d’un  pouvoir  élec¬ 
trique  plus  prononcé  et  agirait  enfin  comme  celle  de  mer 


(1)  On  pourrait  employer  à  cet  effet  le  sel  marin  ou  de  cuisine 
(muriate  de  soude). 
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qui ,  comme  on  sait ,  est  éminemment  tonique  et  forti¬ 
fiante. 

Dans  le  rapport  cléjh  cité,  on  voit  que  c’est  exclusive 
ment  par  des  bains  chauds  qu’Hippocrale  combattait  le 
choléra -morbus.  «Les  bains  chauds  dans  l’épidémie  de 
rinde,  y  est-il  dit,  ont  été  controversés,  vantés  par  les 
uns  toujours  h  une  haute  température,  ils  ont  été  proscrits 
par  beaucoup  d’autres  à  cause  du  refroidissement  que  , 
malgré  les  plus  grandes  précautions,  leur  usage  entraîne 
inévitablement.  C’est  donc  principalement  à  cause  des 
inconvénients  qu’ils  entraînent,  que  les  bains  ont  été  né¬ 
gligés.  »  Peut-être  le  mode  d’administration  que  nous 
proposons  permettrait-il  d’en  obtenir  de  bons  effets  , 
si,  surtout  J  ils  étaient  accompagnés  et  suivis  du  mas¬ 
sage. 

Nous  terminerons  ces  observations  en  rappelant  les 
principes  de  la  théorie  que  nous  voulons  faire  prévaloir 
et  qui  consistent  h  regarder  le  choléra  comme  ayant  pour 
cause  une  rnodiOcation  particulière  de  l’électricité,  et  pour 
effet,  une  perturbation  dans  l’économie,  et  partant,  dans 
les  fonctions  des  organes.  Ne  doit-on  pas  conclure,  en  ef¬ 
fet,  delà  présence  de  ce  fluide  partout,  et  notamment 
dans  les  corps  organiques,  de  l’influence  qu’il  exerce  sur 
tous  les  êtres,  soit  que  les  fluides  qui  le  composent  (fluide 
positif,  fluide  négatif),  soient  isolés  ou  réunis;  de  la  ten¬ 
dance  qu’ont  ceux-ci  à  se  réunir  lorsqu’ils  sont  différents, 
et  de  l’espèce  de  répulsion  qu’ils  exercent  l’un  sur  l’aulre 
lorsqu’ils  sont  semblables  ,  ne  peut-on  pas  en  conclure  , 
disons-nousj  qu’il  en  résulte  des  polarisations  ou  équilibres 
et  des  perturbations  ou  dérangements  d’équilibre  dans  l’é¬ 
conomie  générale  du  globe  comme  dans  celle  des  êtres 
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organisés,  et  notamment  des  animaux  ?  N’est-ii  pas  vrai¬ 
semblable  qu’on  doit  aux  premiers,  c’est-à-dire  à  l’harmo¬ 
nie  (pour  ainsi  dire),  les  principaux  phénomènes  delà  vie, 
et  à  l’influence  contraire  ,  la  manifestation  d’un  grand 
nombre  de  maladies  ,  et  notamment  du  choléra?  Ce  qui 
prouve  que  celle  maladie  est  due  à  une  influence  de  celte 
nature,  c’est  qu’elle  coïncide  presque  toujours  avec  des 
perturbations  atmosphériques  ou  terrestres,  telles  que  des 
orages,  des  ouragans  ,  des  éruptions  volcaniques,  qu’elle 
frappe  ou  atteint  plus  particulièrement  les  animaux  que 
la  nature  n’a  pas  pourvus  de  fourrures,  et  qu’elle  exerce 
enfin  une  action  d’autant  plus  pernicieuse  qu’ils  sont  plus 
impressionnables  aux  influences  atmosphériques;  c’est  ainsi 
qu’on  a  vu  les  vers  à  soie  et  les  sangsues  foudroyés,  pour 
ainsi  dire,  sous  l’influence  du  choléra,  et  les  habitants  de 
l’air  fuir  les  lieux  où  l’harmonie  météorologique  n’exi¬ 
stait  plus  ,  et  que  semblait  abandonner  le  principe  vital. 

Nous  croyons  devoir,  à  l’appui  de  ce  qui  précède,  rap¬ 
peler  que  M.  Peltier  a  communiqué  assez  récemment  à 
l’académie  une  série  d’observations  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  déviation,  dans  certaines  circonstances  at¬ 
mosphériques,  des  courants  électriques.  C’est  ainsi,  qu’au 
moyen  d’un  appareil  fjui  interroge  les  échanges  électri¬ 
ques  de  l’atmosphère  et  du  sol,  cet  habile  physicien  a  vu: 
i”  Que  l’eau  répandue  à  la  surface  du  sol  emporte  l’élec¬ 
tricité  positive  en  se  vaporisant,  et  laisse  à  la  terre  l’élec¬ 
tricité  négative;  2°  que  lors  des  averses  ou  des  orages,  les 
premières  gouttes  d’eau  qui  tombent,  neutralisent  l’élec¬ 
tricité  du  sol  par  l’électricité  contraire  qu’elles  ont  puisée 
dans  les  nuages,  d’où  il  résulte  que  les  couches  supérieu¬ 
res  de  l’air  étant  plus  chargées  que  le  sol  lui-même ,  et 
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l’équilibre  Icndanl  toujours  à  s’établir,  elles  reuclcnl  a  ce¬ 
lui-ci,  par  les  divers  conducteurs  qui  occupent  sa  surface, 
une  portion  de  l’électricité  qu’elles  en  avaient  reçue. 
Cette  mutation  ne  pouvant  s’clFcctuer  sans  une  espèce  de 
choc  ou  commotion,  il  s’ensuit,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  que,  lorsqu’il  se  manifeste  sur  des  êtres  débiles 
ou  épuisés  par  des  excès,  ils  ne  peuvent  résister  à  son  ac¬ 
tion,  et  sont  conséquemment  anéantis.  Nous  croyons  su¬ 
perflu  de  faire  remarquer,  à  l’appui  de  ce  raisonnement , 
combien  est  funeste  l’influence  des  orages  sur  les  per¬ 
sonnes  délicates  et  nerveuses,  et  notamment  sur  les  mo¬ 
ribonds  que  le  principe  vital  ou  l’électricité  semble 
abandonner  pour  s’unir  à  un  foyer  plus  puissant. 

Une  dernière  considération  qui  ne  nous  paraît  pas  moins 
importante,  c’est  que  l’humidité  qui,  comme  on  sait,  fa¬ 
vorise  l’écoulement  et  la  déperdition  du  fluide  électrique, 
est  aussi  l’une  des  causes,  sinon  immédiates,  au  moins  très- 
prédisposantes  du  choléra.  C’est  ainsi  qu’il  a  été  prouvé 
qu’avant  l’arrivée  à  Riga  du  vaisseau  commandé  par  le 
capitaine  Braud  ,  des  ouvriers  dragueurs  avaient  été  at¬ 
teints  de  cette  maladie  en  opérant  le  curage  d’une  rivière. 
A  Paris,  les  habitants  des  rues  longeant  la  Seine,  ceux  sur¬ 
tout  qui  forment  la  classe  la  plus  pauvre  et  la  plus  nom¬ 
breuse,  et  qui,  par  cela  même,  étaient,  pour  ainsi  dire  , 
destinés  h  servir  de  pâture  à  ce  fléau,  furent  aussi  les  plus 
maltraités.  Si  donc  il  eût  été  possible  de  les  mieux  nour¬ 
rir,  mieux  vêtir,  mieux  loger,  le  choléra  asiatique  ne  les 
aurait  pas  atteints,  et,  pour  nous  servir  des  expressions  du 
docleur  Delmas,  le  fléau  serait  passé  en  France  inaperçu, 
s’il  ne  s’y  était  trouvé  que  des  gens  aisés  et  habitués  à  la 
tempérance. 
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Les  préceptes  hygiéniques  qii’ü  importe  surtout  d’ob¬ 
server  sous  l’influence  de  cette  horrible  maladie,  consis¬ 
tent  dans  l’assainissement  des  habitations  ,  l’usage  d’ali¬ 
ments  sains  et  substantiels,  un  travail  proportionné  aux 
forces,  l’abstinence  enfin  de  toute  espèce  d’excès.  Bien 
(|nc  ces  préceptes  soient  assez  faciles  è  observer,  comme 

i)  n’est  malheurcfjsement  pas  donné  è  tout  le  monde  de  les 
mettre  en  pratique,  nous  pensons  que  la  bienfaisance  pu- 
l)li({ue  et  l’autorité  doivent  y  pourvoir;  la  première  ,  en 
mettant  à  prolit  toutes  ses  ressources  pour  loger  plus  lar¬ 
gement,  vêtir  j)Ias  chaudement  (1),  et  enfin  nourrir  plus 
copieusement  les  pauvres;  la  seconde,  en  faisant  exercer 
une  surveillance  plus  active  et  plus  rigoureuse  sur  les  ali¬ 
ments  et  les  boissons  dont  ils  font  plus  spécialement  usage, 
et  qui,  trop  souvent,  sont  altérés  ou  falsifiés.  C4et  heureux 
et  puissant  concours,  augmentant  le  bien-être  de  cette 
classe  intéressante,  la  rendra  moins  impressionnable  aux  at¬ 
teintes  du  choléra,  et  l’hygiène  publique  ainsi  améliorée, 
neutralisera  nécessairement  les  elfets  de  cette  maladie,  et 
rendra  sa  manifestation  moins  redoutable. 

La  théorie  que  nous  avons  établie,  militant  puissam¬ 
ment  on  faveur  de  la  non-contagion,  son  émission  n’aura 

j) as  non  plus  été  inutile,  si,  comme  nous  l’espérons,  elle 
contribue  à  rassurer  les  esprits  timorés  ,  et  à  éloigner 
d’eux,  avec  la  crainte,  une  prédisposition  d’autant  plus  fâ¬ 
cheuse,  que  les  conditions  de  bien-être  les  plus  favorables 
n’cii  garantissent  pas  toujours  ceux  dont  elle  s’empare. 


(1)  Nous  rang’cons  au  nombre  des  moyens  éminemment  préserya- 
tifs,  l'usage  des  chaussures  imperméables,  et  principalement  des 
chaussons  et  des  sahoîs. 
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Quant  à  la  description  des  symptômes  morbides  ,  soit 
de  la  cholérine,  soit  du  choléra,  et  aux  moyens  curatifs 
qu’ils  réclament  ,  nous  pensons  ne  pouvoir  mieux  faire, 
pour  compléter  celte  notice,  que  de  les  emprunter  à  l’in¬ 
struction  si  complète  et  si  bien  résumée  que  le  docteur 
Jolly  a  publiée  sous  le  titre  modeste  de  heure  sur  le  clio- 
léra-morbus,  adressée  à  un  médecin  de  province. 

A.  «  Lors,  dit  railleur,  que  l’épidémie  se  borne  à  pro¬ 
duire  rulTeclion  abdominale,  dite  cholérine,  c’est-h-dire  la 
diarrhée  blanche,  accompagnée  de  légères  coliques,  de 
borborysimcs,  d’affaiblissement  musculaire  et  d’anomalies 
nerveuses,  je  conseille  : 

1°  De  prendre  un  bain  tiède  après  lequel  on  se  met 
dans  un  lit  trcs-cliaud  ; 

2^  D’envelopper  ensuite  le  bas-ventre  d’un  large  cata¬ 
plasme  de  farine  de  graine  de  lin  ,  également  très- 
chaud. 

5°  De  faire  usage,  toutes  les  deux  heures,  d’un  lave¬ 
ment  froid  fait  avec  une  décoction  de  télés  de  pavots  h 
laquelle  on  ajoute  quantité  suffisante  d’une  dissolution 
d’amidon. 

4°  De  prendre  pour  boisson,  et  !rès-chaiide,  une  infu¬ 
sion  théïformc  de  Heurs  do  camomille  et  d’oranger  ,  su¬ 
crée. 

De  favoriser  la  sueur,  de  garder  le  lit  et  d’observcr 
la  diète  jusqu’à  ce  que  les  accidents  aient  complètement 
disparu, 

13.  a  Soit  que  la  cholérine  dégénère  en  vrai  choléra  , 
soit  que  celui-ci  survienne  sans  prodromes  ei  d'emblée,  vo¬ 
missements,  diarrhée,  crampes,  refroidissement,  suppres¬ 
sion  d’urine,  altération  des  traits  de  lu  face ,  do  la  peau  , 
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elc.;  les  moyens  (jue  j’ai  loujonrs  employés  avec  le  plus 
de  confiance  et  avec  le  plus  de  succès,  sont  les  suivants  : 

1“  Mettre  le  malade  dans  un  bain  très-chaud  (56  de¬ 
grés),  avec  addition  de  quatre  livres  de  sel  commun; 

2°  L’envelopper  ensuite  dans  une  couverture  de  laine 
après  l’avoir  essuyé  et  frictionné  avec  des  flanelles  bien 
chaudes; 

5®  Entourer  les  membres  do  synapismes  ou  de  laine 
trempée  dans  l’eau  distillée  de  moutarde,  ou  dans  du  vi¬ 
naigre  camphré  ; 

4°  Donner  par  cuillerée  h  café,  tous  les  quarts  d’heure, 
avec  addition  d’un  morceau  de  glace  ,  la  potion  sui¬ 
vante  : 

Eau  distillée  de  camomille. 

—  de  tilleul. 

Eau  distillée  de  fleurs  d’oranger. 

Sirop  théhaïque.  [  (la  §  ij. 

—  d’éther.  / 

5®  Donner  toutes  les  deux  heures  un  lavement  glacé  et 
composé  de  : 

Décoction  Irès-chargée  de  têtes  de  pavots,  g  v. 


Extrait  de  ratanhia .  g  ;. 

Sulfate  de  quinine .  goût,  vj 

Ether  sulfurique .  gout.ee. 


Lorsque  la  chaleur  et  la  transpiration  ont  succédé 
l’état  algide,  et  qu’il  se  manifeste  sur  un  organe  quelcon¬ 
que  des  symptômes  de  congestion  ou  d’inflammation  ; 

G®  Avoir  recours  aux  saignées  générales,  ou  appliquer 
au  voisinage  des  organes  spécialement  aifcctés,  et  comme 
moyen  de  révulsion  et  de  dégorgement  immédiat ,  des 
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sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  en  noml)re  suffisant  , 
suivant  les  indications,  la  gravité  des  accidents,  la  force  et 
la  conslitutlon  du  sujet; 

7®  Continuer  avec  persévérance  les  révulsifs  sur  les  ex¬ 
trémités,  ainsi  que  les  boissons  acidifiées  telles  que  l’eau 
de  Spa,  de  Sellz,  le  sirop  d’oranges  ou  de  groseilles  étendu 
dans  l’eau  de  chiendent ,  d’orge,  de  gomme  arabique  , 
etc. 

Lorsque  la  rémission  est  prononcée  et  vient  fortifier  les 
espérances  que  l’on  a  pu  concevoir  du  retour  delà  chaleur 
et  de  la  transpiration  ; 

8®  Continuer  le  lavement  anti-périodique  (5®)  ,  pendant 
plusieurs  jours,  h  doses  décroissantes. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire,  ajoute  l’auteur,  que  ce 
traitement,  dont  on  ne  peut  préciser  ni  l’opportunité  ni 
l’application  dans  les  différentes  périodes  de  la  maladie  , 
peut  souffrir  beaucoup  de  modifications  en  raison  d’une 
foule  de  circonstances  individuelles,  et,  qu’ici  comme  dans 
toute  outre  maladie,  il  n’y  a  réellement  pas  de  remèdes 
proprement  dit  ,  mais  seulement  des  méthodes  curatives. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas,  en  produisant  celte 
théorie,  qu’il  serait  plus  judicieux  d’expliquer  les  efléts 
par  la  cause  que  la  cause  par  les  effets.  Notre  excuse  est 
dans  la  difficulté  du  sujet,  dans  l’état  d’incertitude  qui  rè¬ 
gne  sur  la  cause  déterminante  de  cette  horrible  maladie  , 
toute  manifestation  d’opinion  nous  semble  devoir  être  ac¬ 
cueillie,  ne  fût-ce  que  pour  la  combattre  ;  la  lumière  peut 
jaillir  de  la  discussion  et  éclairer  celte  importante  question 
jusqu’ici  restée  insoluble. 


38o 


CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 


OBSERVATION 

cV accouchement  contre  nature  ^  suivi  de  chute  totale  et 
de  renversement  de  matrice  avec  déchirement,  au  ter- 
mede  la  grossesse; 

Par  G.  L.  Dufour  , 

Docteur  en  médecine,  ùlMonlargis,  ancien  médecin  des  hôpitaux 
de  terre  et  de  mer,  correspondant  de  l’ancienne  société  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ,  de  l’Académie  de  Médecine  ,  etc. 

Marianne  Masson,  épouse  de  Jean-Baptiste  Lequatre, 
fermier  du  domaine  des  métairies,  commune  de  Saint- 
Germain,  canton  de  Château-Renard,  taille  petite,  teint 
brun,  constitution  forte,  éprouva,  â  l’âge  de  35  ans,  à 
la  suite  d’un  premier  accouchement  un  abaissement  de 
matrice  qu’une  deuxième  couche  augmenta. 

Deux  ans  après  ce  second  accouchement  et  neuf  mois 
avant  une  troisième  grossesse,  la  femme  Lequatre  eut 
une  rétention  d’urine  pour  laquelle  je  la  sondai. 

Il  existait  alors  un  abaissement  considérable  de  l’uté¬ 
rus  ;  le  museau  de  tanche  était  de  niveau  avec  les  petites 
lèvres  ,  le  vagin  était  nul  pour  ainsi  dire.  Au  bout  de  six 
mois  nouvelle  rétention  ,*  celte  fois  le  col  était  saillant 
hors  de  la  vulve;  la  membrane  externe,  qui  recouvre 
cette  portion  de  l’utérus  et  n’est  que  la  continuité  de  la 
membutine  muqueuse  vaginale,  paraissait  d’une  consis¬ 
tance  plus  ferme  et  approchait  de  celle  de  l’épiderme  (i)  ; 

(1}  Desault,  Bichat,  Chopart  ont  signalé  depuis  tong-lcmps 
celte  transformation  de  la  mem1)rane  muqueuse  du  vagin.  Desault 
dit  textuellement:  «  Celte  membrane  perd  le  plus  souvent,  par  son 
exposition  continuelle  au  contact  de  l’air,  son  velouté  naturel ,  et 
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sa  sensibilité  était  moins  exquise;  la  réduction  s’en  opé¬ 
rait  moins  aisément  et  la  chute  était  plus  prompte  quand 
on  cessait  le  taxis;  en  vain  je  conseillai  de  nouveau  un 
pessaire  approprié,  la  femme  ne  souffrait  pas,  elle  se  re¬ 
fusa  h  tout  remède. 

Soit  que  la  hernie  eût  élé  instantanément  augmentée 
j)ar  les  douleurs  de  la  rétention  ,  soit  qu’elle  fût  constante 
lorsque  je  sondai  la  malade  pour  la  deuxième  fois  (ce  que  l’é¬ 
tat  des  parties  autorise  à  croire  et  ce  qu’assurent  la  malade 
et  son  mari),  j’étais  bien  loin  de  penser  h  la  possibilité 
d’une  imprégnation. 

«  Nisi  ad  orificium  uteri  juxla-appositionis  mentulæ 
»  perpluentis  effectûs  (more  clysteris)  vel  retractione, 
»  myotilitale  et  organisme  paiiium  omnium  sub  veneris 
»  imperio  constaret;  sed  insperatuin  auxilium  de  ferè  sexa- 
»  genario  viro  contendente  cum  uxore  jam  nunc  maturà, 
»  tres  et  quadraglnla  annos  naiây  dubitans  habebam; 
»  rara  sunt  ævo  nostro  miracula  !  altamen  superest  hy- 
»  polhesis  auræ  seminalis.  » 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  causes,  la  conception  eut  lieu. 
Toute  extraordinaire  qu’elle  est ,  quelque  diflicullé  qu’il  y 
ait  h  concevoir  comment  elle  s’est  opérée ,  une  nouvelle 
rétention  d’urine  l’annonça.  La  malade  fut  sondée  plu¬ 
sieurs  fois,  par  moi  d’abord,  ensuite  par  une  matrone. 
Au  bout  .de  quelques  jours  les  urines  coulèrent  libre¬ 
ment  j  la  santé  se  rétablit  et  la  gestation  parvint  a  son 
terme. 

se  rapproche  beaucoup  des  téguments.»  Je  ne  puis  nneux  peindre 
aux  yeux  celte  descente  qu’en  x'ous  indiquant  la  figure  consignée 
dans  la  planche  I,  vol.  III  des  OEuvres  de  Desaulty  p.  366,  édi¬ 
tion  de  1 803. 
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L’élévation  graduelle  de  la  matrice  s’opéra  h  la  ma¬ 
nière  accoutumée  par  l’extension  progressive  du  corps  de 
ce  viscère  et  sans  que  son  col,  qui  était  en  quelque  sorte 
enchâssé  dans  la  vulve  ,  y  participât  beaucoup  ,  ayant 
toujours  paru  entre  les  nymphes. 

Pendant  la  grossesse,  la  femme  Lequatre  n’éprouva  pas 
plus  de  tiraillement  et  de  douleur  aux  lombes  qu’elle  n’en 
avait  eu  depuis  l’apparition  de  la  descente  ,  et  pourtant 
cette  mère  de  hunille  est  active,  laborieuse  et  préside  un 
nombreux  domestique. 

Tout  ceci  peut  sembler  extraordinaire ,  mais  le  sujet 
de  cette  observation  sort  des  bornes  que  la  nature  s’est 
prescrites. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  rappeler  que  lorsque  je  n’eus 
plus  de  doute  sur  la  grossesse ,  je  priai  instamment  la  ma¬ 
lade  de  me  faire  avertir  des  premières  douleurs  de  l’en¬ 
fantement  ,  et  que  ce  fut  précisément  ce  qu’on  ne  fit  pas  : 
le  travail  était  commencé  depuis  vingt  heures  quand  on 
m’appela. 

Le  22*  mars  1797,  vers  4  heures  du  soir  (la  femme 
Leqiialre  avait  alors  l\h  ans),  les  premières  douleurs  an¬ 
noncèrent  l’accouchement;  les  eaux  de  l’amnios  s’écou¬ 
lèrent  au  milieu  de  la  nuit ,  la  tête  franchit  les  détroits  et 
bientôt  dépassa  la  vulve  toujours  enveloppée  de  la  matrice 
dont  l’orilice  offrait  â  peine  la  largeur  d’un  petit  écu.  Les 
choses  étaient  dans  cet  état  vers  onze  heures  du  matin 
le  23,  quand  j’arrivai  auprès  de  la  malade. 

Le  premier  aspect  était  effrayant  :  le  corps  même  de  la 
matrice  faisait  hernie  entre 'les  cuisses,  s’étendait  jus¬ 
qu’aux  genoux  et  se  renversait  d’une  manière  évidente 
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à  chaque  douleur  (i).  La  fièvre  élait  forte,  le  visage  en¬ 
flammé,  la  bouche  sèche,  en  un  mot  cet  état  ofïrait  la 
réunion  des  symptômes  les  plus  alarmants. 

Notez  bien  que  la  matrice  n’a  commencé  à  se  renverser 
qu’après  la  sortie  des  eaux  de  l’amnios. 

Je  débutai  par  une  forte  saignée  ;  les  douleurs  expulsi- 
ves  devinrent  moins  fréquentes.  Je  saisis  cettebonacepour 
tenter  la  dilatation  du  col;  n’y  pouvant  réussir  j’essayai  la 
réduction ,  je  parvins  à  l’obtenir  et  à  dilater  assez  alors  le 
col  pour  pouvoir  y  introduire  une  branche  du  forceps  , 
mais  les  douleurs  s’étant  réveillées  chassèrent  violemment 
la  matrice ,  la  remirent  h  la  place  où  elle  était  naguère  et 
la  renversèrent  de  nouveau. 

Je  fais  observer  que  le  sujet  n’était  pas  nerveux,  que  le  col 
n’avait  pas  de  callosités  et  que  s’il  existait  un  resserrement 
spasmodique  il  était  dû  au  déplacement  de  l’utérus,  aux 
tiraillements  qu’il  occasionnait  et  aux  efforts  mêmes  de 
l’organe  pour  se  débarrasser  de  la  cause  d’irritation.  On 
conçoit  aisément  que  la  matrice  dans  une  telle  position, 
au  lieu  de  se  dilater,  doit  tendre  h  chasser  sa  membrane 
interne ,  à  s^invaginer  ,  pour  mieux  dire ,  et  ù  serrer  ^  par 
ce  mécanisme,  de  plus  en  plus  son  orifice. 

Comme  la  fièvre  se  soutenait ,  et  que  le  pouls  était  tou¬ 
jours  dur,  je  tirai  deux  nouvelles  palettes  do  sang.  Déjù 
la  matrice  prenait  une  couleur  rouge-foncé  dans  toute  son 

(1)  A  mon  arrivée  je  trouvai  ta  malheureuse  femme  couchée  à 
terre  sur  un  matelas  ,  évanouie  de  douleur  et  d’effroi,  les  extrémités 
pelviennes  écartées,  et  la  matrice  présentait  un  corps  alongé  et 
régulièrement  cylindrique  (voir  la  lithographie  à  la  fin  du  cahier) , 
avec  portion  du  cordon  ombilical  engage  entre  les  bords  du  museau 
de  tanche. 
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étendue;  deux  taches  livides  aux  parties  latérales,  répoii' 

* 

dant  au  contact  des  cuisses,  et  une  troisième  h  l’endroit 
où  ,  postérieurement ,  le  corps  de  l’iilérus  pesait  sur  le 
drap,  présageaient  la  gangrène  et  ne  laissaient  plus  le  choix 
des  moyens  ni  une  plus  longue  temporisation.  Il  y  avait 
vingt  heures  que  les  eaux  avaient  coulé,  j’avais  employé 
tous  les  moyens  que  l’art,  d’accord  avec  rhuinanité,  com¬ 
mande  ;  j’avais  cédé  au  devoir  que  la  religion  prescrit, 
je  ne  devais  plus  balancer  à  ouvrir  le  crâne  et  à  le 
vider. 

J’avais  dépéché  un  exprès  à  la  ville  ,  distante  de  trois 
lieues,  pour  amener  un  chirurgien,  deux  personnes  s’é¬ 
clairant  et  s’aidant  mutuellement  avec  beaucoup  d’avan¬ 
tage  dans  ces  circonstances  embarrassantes.  M. 
aussi  actif  que  modeste  et  adroit ,  arriva  vers  minuit  ;  je 
conférai  avec  lui ,  et  il  partagea  mon  avis  sur  la  nécessité 
de  briser  le  crâne  et  de  désarticuler  les  membres. 

Si  d’un  côté  le  parti  que  j’avais  pris  de  vider  le  crâne 
avait  permis  à  V utérus  de  se  contracter  et  aux  points  livi¬ 
des  de  se  raviver,  de  l’autre  il  en  résultait  une  grande  dé¬ 
faveur  :  l’orifice  s’étant  beaucoup  resserré  et  laissant  à 
peine  un  pouce  de  diamètre  pour  f introduction  des  doigts 
et  des  instruments. 

Il  est  inutile,  ce  me  semble,  de  dire  que  la  masse  cé¬ 
rébrale  évacuée  ,  nous  attendîmes  assez  long-temps  l’effet 
successif  de  notre  manœuvre,  que  le  travail  restant  in¬ 
fructueux  nous  nous  décidâmes  à  la  terminer. 

11  faut  avoir  fait  cette  besogne  une  fois  dans  sa  vie , 
pour  en  concevoir  toutes  les  difficultés.  A  l’exposé  d’un 


(1)  Père  deM.  Raige  Delorme,  médecin  de  Paris. 
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livre  on  peut  penser  qu’il  n’y  a  qu’h  agir,  mais  qu’il  y  a 
loin  du  précepte  h  l’exécution  ! 

Quoiqu’il  en  soit,  après  Iroisdieures  d’angoisses  et  do 
soins^  les  doigts  coupés  et  piqués  dans  vingt  endroits, 
nous  avons  obtenu  la  dernière  parcelle  de  l’occipital  sans 
avoir  blessé  aucunement  la  matrice  ,  ayant  eu  l’attention 
la  plus  soutenue  à  conserver  les  téguments  de  la  tête  qui 
nous  servaient  de  guide  et  d’appui. 

Déjà  nous  nous  préparions  à  poursuivre  cette  tâche 
pénible,  lorsqu’une  douleur  expulsive  violente,  accom¬ 
pagnée  d’un  mouvement  brusque  de  la  malade  ,  fit 
déchirer  la  matrice  (de  l’angle  de  commissure  droite  du 
museau  de  tanche  à  deux  pouces  et  demi  au-dessus)  et 
chassa  le  tronc  presque  instantanément. 

«  Sæpius  natura  novum  opus  exorditur,  ubi  conatus 
)).nostri  desiêre.  »  (i)  Ici  l’art  n’est-il  pas  en  défaut  en¬ 
tre  mes  mains?  ai-je  fait  tout  ce  que  j’eusse  dû  faire? 
n’eùt-il  pas  été  convenable  d’avoir  une  hardiesse  plus 
raisonnée  en  incisant  le  col  de  la  matrice  comme  l’avait 
fait  dans  un  cas  semblable  le  célèbre  Le  Cat  à  Rouen. 
Depuis  treize  ans  que  le  fait  s’est  passé,  plusieurs  prati¬ 
ciens  distingués  ,  Simons  à  Londres  ,  Lambron  à  Or¬ 
léans  ,  Coutoutj  et  Beaiideloquô  à  Paris,  n’ont  pas  craint 
de  porter  un  instrument  salutaire  sur  le  col  de  l’utérus 
qui  n’a  pas  de  vaisseaux  d’assez  gros  calibre  pour  qu’on 
ait  à  redouter  une  hémorrhagie  cbmgereuse  ;  j’avoue 
même  qu’avant  l’arrivée  du  chirurgien  qui  vint  me  prêter 
ses  secours  ,  je  tins  dix  fois  un  bistouri  pour  inciser  le  col, 
mais  que  la  possibilité  d’une  déchirure  subséquente, 


(1)  Baglivi ,  cap.  I. 

i835.T.  IV.  Décembre. 
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suite  de  la  douleur  due  h  rinstrument  et  d’une  réaction 
expulsive  de  l’organe  ,  me  laissa  dans  une  irrésolution  pé¬ 
nible.  Je  dois  ajouter  que  les  injustices  de  l’opinion  ,  si 
l’opération  avait  des  suites  funestes ,  entrèrent  pour  quel¬ 
que  chose  dans  mes  craintes.  (i) 

Au  reste  aujourd’hui  que  les  maîtres  de  l’art  ont  pro¬ 
noncé  ,  qu’un  instrument  destiné  h.  cette  circonstance 
d’accouchement  a  été  inventé  par  Coatoiily ,  il  est  peut- 
être  utile  è  l’exercice  d’une  profession  hérissée  de  diffi¬ 
cultés  aussi  nombreuses  qu’imprévues  de  signaler  Les 
erreurs ,  les  fautes  même,  pour  qu’elles  tournent  au  pro¬ 
fit  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Je  poursuis  l’histoire  de  cette  maladie  extraordinaire  : 
l’extraction  du  placenta  n’offrit  rien  de  particulier,  et  ne 
fut  ni  précédée  ni  suivie  d’hémorrhagie  ;  la  matrice 
resta  hors  la  vulve  de  la  grosseur  d’un  œuf  d’autruche. 

La  malade  mise  dans  son  lit ,  la  matrice  fomentée  avec 
du  vin  chaud  et  soutenue  mollement,  nous  attendîmes 
pour  ouvrir  la  veine  du  bras.  Deux  saignées  furent  faites 
en  quatre  heures  ;  la  diète  la  plus  sévère  et  le  repos  le  plus 
parfait  furent  observés. 

Douze  heures  après  l’accouchement ,  la  matrice  parais¬ 
sait  h  peine  s’être  contractée;  la  déchirure  était  livide  et 
gangréneuse.  Du  reste  la  fièvre  était  peu  considérable, 
le  pouls  mou,  la  tête  libre,  le  ventre  souple,  et  rien  n’an¬ 
nonçait  des  symptômes  nerveux.  Néanmoins  on  crut 
devoir  employer  une  potion  anti-spasmodique.  On  fomenta 

(1)  «  Si  tranquillo  mari  uavem  reguiit  nemo  incdicos  peccarc  de- 
«  prehendal;  quod  si  eos  vehemens  ventus  aut  tempestas  oppicsserit, 
«  jam  omnibus  manifesté  constat  eorum  impeiitià  et  culpà  navem 
<(  fuisse  perditam.»  (Hipp.,  De  priscâ  médic.,  sect.  i.J 
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l’utérus  a\ec  une  décoction  sémi-vineuse  de  kina  et  d’é¬ 
corce  de  saule-marceati  [sallx  caprea ,  Linn.);  la  princi¬ 
pale  boisson  consistait  en  une  décoction  d’orge  ,  de  quin¬ 
quina  et  de  têtes  de  pavots.  Les  lochies  coulaient  en 
petite  quantité;  mais  elles  parurent  suivre  l’ordre  naturel 
et  se  soutenir  assez  régulièrement ,  quoique  dans  la  suite  il 
ait  été  difficile  de  les  distinguer  de  l’abondante  suppura¬ 
tion  que  fournissait  la  rupture  utérine. 

Des  affections  catarrhales  gastriques  régnaient  alors; 
la  malade  en  fut  atteinte.  La  toux  ,  quoique  suivie 
d’une  expectoration  assez  facile  de  matières  muqueuses, 
fatiguait  beaucoup  le  bas-ventre  et  l’utérus;  on  ajouta  du 
laudanum  h  un  loch  aiguisé  avec  l’oxide  d’antimoine  sul¬ 
furé  rouge  :  le  ventre  s’ouvrit  et  la  poitrine  fut  moins 
agacée. 

Enfin ,  après  quinze  jours  d’incertitudes  et  de  crain¬ 
tes  ,  l’escarre  gangréneuse  qui  couvrait  la  déchirure 
de  la  matrice  tomba,  la  suppuration  devint  abondante, 
et  cet  organe  se  dégorgea  chaque  jour  davantage. 

On  entretint  la  liberté  du  ventre ,  on  continua  les  lo¬ 
tions  ,  les  injections  et  les  boissons  de  quinquina.  Le  ré¬ 
gime  fut  observé  avec  soin,  la  fièvre  disparut,  et  ViUérus 
reprit  peu  h  peu  le  volume  qu’il  avait  avant  la  grossesse. 
La  cicatrice /de  la  rupture  ne  fut  parfaite  qu’au  bout  de 
deux  mois;  à  cette  époque  les  règles  parurent  et  leur  pé¬ 
riodicité  se  rétablit  pendant  trois  ans  ,  leur  cessation  n’a 
rien  offert  de  particulier. 

Treize  ans,  comme  je  l’ai  déjà  dit  ,  se  sont  écoulés,  et 
la  femme  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  jouit  de  la 
meilleure  santé  :  elle  porte,  sans  aucune  espèce  d’incom¬ 
modité,  une  hernie  complète  de  matrice;  cet  organe  est 

25. 
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soillaiit,  hors  la  vulve,  de  la  grosseur  et  de  la  forme 
d’un  œuf  de  poule  ;  ou  y  remarcpie  une  cicatrice  solide  et 
enfoncée,  de  l’étcnclne  de  9  h  10  lignes,  partant  de  la 
commissure  droite  du  museau  de  tanche  et  se  contournant 
un  peu  en  arrière.  Cette  partie  n’est  pas  douée  d’une  sen¬ 
sibilité  plus  exquise  que  l’épiderme  des  cuisses  avec  les¬ 
quelles  elle  est  en  contact. 

J’appelle  raltention  des  physiologistes  sur  une  particu¬ 
larité  qu’on  n’est  pas  h  même  de  voir  souvent  et  qu’on 
remarquait  aisément  à  chaque  douleur  expulsive  qui  ten¬ 
dait  h  invaginer  la  matrice,  c’est  la  ligne  de  séparation 
bien  distincte  qui  sépare  l’enveloppe  externe  de  l’utérus  , 
formée  d’une  expansion  du  péritoine ,  d’avec  la  membrane 
propre  qui  tapisse  cet  organe  intérieurement  ;  ce  point  de 
séparation  disposé  ^en  bande  circulaire,  était  formé  d’un 
tissu  spongieux  rouge,  frangé  ,  large  de  deux  lignes  dans 
quelques  endroits  et  de  trois  dans  d’autres  et  bornait 
le  prolongement  du  péritoine  an  museau  de  tanche. 

La  membrane  propre  paraissait  mince  ,  d’un  tissu  serré 
et  d’une  couleur  gris-de-perle. 

Ne  pourrait-on  pas  croire  que  celle  disposition  de  tissus 
diftérents  facilite  la  juxta-position  des  parois  et  l’imper¬ 
méabilité  du  col  de  la  matrice  dans  les  premiers  jours 
de  la  conception  ?  je  laisse  cette  hypothèse  è  juger  (1). 


(1)  Celte  observation ,  envoyée  au  mois  de  juillet  i809  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Paris,  a  donné  lieu  à  des  demandes  et  à  des 
réponses  explicatives  ;  il  s’est  établi  une  polémique  assez  vive  à  ce 
sujet,  et  l’auteur  en  est  sorti  avec  honneur.  (Voir  le  Bullelin  des 
Sciences  nie'dicales  321  et  suiv.),  La  rédaction  actuelle  répond 
à  toutes  les  difficultés  proposées. 
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OBSERVATION  ’ 

D'une  Résection  de  C articulation  scapulo-liumérale, 

Par  J.  -  N.  Roux  , 

Docteur-Médecin  à  Brignolles  (  Var  )  ,  membre  des  sociétés  de 
médecine  de  Paris,  Lyon  ,  etc. 

Je  fus  appelé  le  20  mars  i835 ,  auprès  de  Reboiil,  de 
Montfort,  jeune  paysan  de  quinze  ans  qui  avait  reçu  è 
bout  portant,  le  24  février,  un  coup  de  fusil  chargé  de 
plomb  11.  9. 

M.  Audibert  ,  médecin  du  pays,  avait  été  appelé  le 
premier  jour.  Il  avait  eu  beaucoup  de  peine  à  arrêter  une 
hémorrhagie  qui  se  reproduisait  souvent  pendant  les  qua¬ 
tre  ou  cinq  premiers  jours,  et  qui  s’arrêta  enlin  par  la 
caulérisaliüu.  Ce  médecin  fit  l’extraction  d’une  grande 
quantité  de  plombs  et  de  plusieurs  petites  esquilles.  Enfin 
le  malade  ayant  une  fièvre  intense  depuis  quelque  temps 
et  la  plaie  faite  par  le  coup  de  feu  en  avant  de  l’épaule  ne 
donnant  qu’une  sanie  abondante  de  mauvaise  nature 
qui  épuisait  les  forces  du  malade,  je  fus  appelé  en  consul¬ 
tation. 

Le  malade  avait  pour  son  âge  une  grande  énergie , 
lieaucoup  d’intelligence;  mais  il  était  fort  maigre,  et  la 
lièvre  qui  ne  le  quittait  point  annonçait  des  désordres 
graves.  Une  plaie  de  deux  pouces  de  large  située  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  l’épaule,  recouverte  en  partie  de  chairs 
fongueuses,  permit  h  mon  doigt  de  pénétrer  dans  l’articu¬ 
lation  scapulo-humérale  et  de  reconnaître  un  gros  frag¬ 
ment  de  la  tête  de  l’humérus,  mobile ,  et  dont  je  fis  l’cx- 
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Iracl  ion  immÉclialernent.  Celte  pièce  osseuse  avait  neuf  ou 
dix  lignes  de  long ,  cinq  a  six  lignes  de  large  et  deux  lignes 
d’épaisseur. 

Je  j)us  reconnaître  alors  que  tous  les  désordres  occa¬ 
sionnés  par  le  coup  do  feu  avaient  leur  siège  sur  la  tête 
de  rhuinérus  et  sur  les  parties  molles  ,  mais  que  la 
cavité  giénoïde  et  l’omoplate  tout  entière  étaient  saines. 

Toute  la  surface  articulaire  de  la  tête  de  l’humérus 
ayant  élc  délruile  et  le  doigt  ne  rencontrant  qu’une  masse 
inégale  cl  friable  ,  je  n’hésitai  point  à  penser  que  les  res¬ 
sources  de  la  nature  seraient  insuffisantes  dans  une  cir¬ 
constance  aussi  grave  ,  que  ce  jeune  liomme  périrait 
plutôt  dans  le  marasme  et  qu’il  fallait  tenter  la  conserva¬ 
tion  du  malade  et  du  bras  en  pratiquant  la  résection  de 
la  poilion  d’os  brisée.  Apres  avoir  combattu  quelques 
objections  présentées  en  faveur  d’un  traitement  palliatif , 
l’opération  fut  décidée  et  fixée  au  24  mars,  c’est-à-dire, 
Irentc-nn  jours  après  raccidenl. 

Le  malade  était  assissur  le  bord  de  sou  lit  qu’il  ne  pouvait 
point  quitter  tant  il  était  faible,  et  solidement  fixé  par  des  ai¬ 
des,  le  brasnc putpoint  êtreéievéliorizontalemenl.  Un  bis¬ 
touri  nn  peu  long  fut  plongé  en  avant  jusqu’à  l’os  ,  près 
du  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  à  la  hauteur  du  bord 
supérieur  de  cette  éminence.  La  peau  et  le  muscle  del¬ 
toïde  furent  divisés  par  une  incision  de  deux  ponces  et 
demi  en  suivant  le  Lord  externe  delà  coulisse  bicipitale. 
La  plaie  longitudinale  qui  avait  été  occasionnée  par  le 
coiq)  de  feu  et  par  le  débridement  opéré  par  M.  Au- 
dibcrl,  SC  trouvant  sur  ce  trajet,  fut  utilisée  et  prolongée. 

En  arrière  une  deuxième  incision  jiarallèlc  à  la  pre¬ 
mière  fut  pratiquée  depuis  rcxlrémité  postérieure  du 
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bord  inférieur  de  l’apophyse  acrornioii  jusques  sur  le  bras. 

Ces  deux  plaies  furent  réunies  par  une  incision  transver¬ 
sale  qui  passa  immédiatement  au-dessous  de  l’éminence 
acromion.  Le  lambeau  alors  détaché  et  abaissé,  l’artère 
circonflexe  ne  donna  point  de  sang  et  n’eut  pas  besoin 
d’être  liée.  Il  paraît  que  lésée  par  le  coup  de  feu  ,  elle 
avait  subi  l’action  *du  cautère  actuel  avec  lequel  on  avait 
arrêté  riiémorrljagie  dès  le  principe.  Le  bras  étant  rap¬ 
proché  du  tronc,  je  coupai  le  ligament  orbiculaire  ainsi 
que  les  tendons  qui  recouvraient  la  tête  de  l’humérus.  La 
lame  de  l’instrument  engagée  ensuite  entre  cet  os  et  la 
fosse  glénoïdale  acheva  de  détruire  les  attaches  tendi¬ 
neuses  et  d’isoler  en  dedans  l’humérus  h  mesure  qu’en 
élevant  fortement  le  coude  en  haut  et  en  dedans  je 
faisais  saillir  fortement  le  tête  de  l’os  h  travers  la  plaie. 

L’instrument  tranchant  ayant  été  abandonné ,  de  la 
main  gauche  je  tirai  la  tête  de  l’humérus,  pendant  que 
je  la  poussais  en  haut  avec  la  droite  dont  j’avais  saisi 
le  coude. 

Les  parties  molles  furent  préservées  de  l’action  de  la 
scie  par  une  plaque  de  carton. 

La  section  de  l’os  fut  faite  tout  juste  au-dessus  des  par¬ 
ties  lésées,  c’est  h-dire  J  au  col  chirurgical,  au-dessous 
des  tubérosités  et  au  milieu  d’une  substance  spongieuse 
abondante;  je  me  servis  dans  cette  opération  d’une  scie  à 
lame  très- étroite  et  très-fine  au  moyen  de  laquelle  je  fis 
une  section  courbe,  qui,  une  fois  terminée  présenta  une 
surface  arrondie  capable  de  s’adapter  h  la  cavité  glénoïde 
et  de  remplacer  la  tête  de  l’humérus  réséquée  dans  toutes 
ses  fonctions. 

La  résection  terminée  et  rimmérns  abaissé,  je  pus  exa- 


092  CLINIQUE  ET  Ml^MOIRES. 

miner  h  loisir  la  surface  glénoïdale  et  enlever  au  moyen 
d’ime  dponge  fine  une  grande  quantité  de  plombs  qui  s’é¬ 
taient  réunis  h  la  partie  la  plus  basse  du  ligament  capsu¬ 
laire  avec  une  grande  quantité  de  pus.  Le  lambeau  fut  en¬ 
suite  réuni  avec  soin  par  la  suture  ordinaire  soutenue  par 
des  bandelettes  agglutivatives.  Le  pansement  fut  fait  avec 
de  la  charpie,  des  languettes  et  une  bande  roulée  en 
spica  (prescriptions  :  diète,  potion  anti-spasmodique  avec 
quarante  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham  à 
prendre  par  cuillerées). 

Le  troisième  jour,  l’appareil  fut  renouvelé ,  la  suppu¬ 
ration  était  séreuse  et  abondante,  la  lièvre  se  soutenait, 
(bouillons). 

Le  dixième  jour,  les  parties  étaient  entièrement  réunies; 
les  bandelettes  furent  supprimées  :  plus  tard  les  points 
de  suture  furent  coupés.  Il  ne  resta  pendant  quelque 
temps  qu’une  petite  plaie  couverte  de  bourgeons  charnus 
et  qui  livrait  passage  ii  un  peu  de  liquide  synovial  et  à 
une  petite  quantité  de  pus  de  bonne  qualité.  Le  malade 
pouvait  prendre  des  aliments  plus  nourrissants,  caria  fièvre 
qui  avait  duré  si  long  temps  avait  disparu,  et  vers  le  cin¬ 
quième  jour  il  prit  un  peu  d’embonpoint,  et  il  put  sortir  le 
vingtième  jour.  A  cette  époque,  Reboul  portait  déjh  l’é¬ 
paule  en  haut ,  en  avant  et  en  arrière.  Le  bras  propre¬ 
ment  dit  suivait  tous  ces  mouvements.  Reboul  pouvait 
suivant  sa  volonté  le  rapprocher  où  l’écarter  du  corps , 
mais  ces  mouvements  étaient  encore  peu  étendus. 

Je  visitai  ce  jeune  homme  dans  le  commencement  du 
mois  de  juin,  et  voici  dans  quel  état  se  trouvait  l’articulation 
réséquée  : 

L’épaule  présentait  une  saillie  considérable  de  facro- 
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mîon  et  de  l’ripophyse  coracoïde,  au-dessous  ou  remar¬ 
quait  une  dépression  sensible  comme  dans  la  luxation  de 
rhumérus  en  bas  et  en  dedans.  Le  lambeau  parfaitement 
adapté  ne  présentait  qu’une  cicatrice  étroite  et  ferme 
ay^int  la  forme  décrite  plus  haut.  Il  y  avait  dans  le  voisi¬ 
nage,  surtout  en  avant ,  un  très-  grand  nombre  de  petites 
cicatrices  et  quelques  grains  de  plomb  encore  roulant  sous 
la  peau.  Le  bras  était  aussi  gros  et  aussi  fort  que  celui  du  côté 
opposé;  il  fut  mesuré  au-dessous  de  l’épaule  et  vers  le 
milieu.  Sa  longueur  ne  présentait  qu’un  raccourcissement 
de  six  à  huit  lignes.  Les  tendons  des  muscles  qui  forment 
le  creux  de  l’aisselle  ,  étaient  un  peu  tendus  et  raides.  Les 
mouvements  d’élévation  du  bras  ,par  côté,  étaient  diffici¬ 
les.  En  avant,  le  malade  les  exécutait  facilement;  la  main 
pouvait  atteindre  h  la  hauteur  du  serment  (la  position  ho- 
zontale  du  bras);  en  arrière,  la  main  pouvait  s’élever 
jusques  entre  les  deux  omoplates.  —  Si  le  malade  saisis¬ 
sait  un  bâton  avec  les  deux  mains ,  il  pouvait  les  élever 
ensembleau-dessus  de  la  tête,  ce  qui  lui  permettait  depuis 
quelque  temps  de  bêcher  et  de  se  livrer  à  divers  autres 
travaux  des  champs.  —  Le  malade  s’habillait  seul  et 
promptement, la  main  portait  facilement  les  aliments  à  la 
bouche,  depuis  fort  long-temps.  —  L’embonpoint  était 
très-satisfaisant,  ce  jeune  homme  avait  repris  toutes  ses 
habitudes;  travaux  des  champs,  jeux  du  saut,  des  boules, 
de  la  course ,  etc. 

J’ai  voulu,  en  publiant  cette  observation,  faire  connaître 
la  modification  importante  que  j’ai  apportée  dans  la  pra¬ 
tique  d’une  opération  aussi  grave.  Le  procédé  que  j’ai 
préféré  est ,  comme  on  le  voit ,  celui  de  M.  Moreau  père, 
de  Bar;  mais  j’ai  pensé  que  la  section  horizontale  de  l’os 
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devait 'présenter  de  grandes  diiricuîlés  au  jeu  de  rarll- 
culalion  et  j’ai  donné  h  Textrémllé  de  riiuinérus  une 
forme  arrondie  capable  de  s’adapter  promptement  à  la 
cavité  glénoïde  et  de  faciliter  les  mouvements  circulaires 
de  la  tête  de  l’os ,  avantage  immense  pour  la  promptitude 
et  l’étendue  des  mouvements  du  bras. 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  ont  bien  rempli  mes  espé¬ 
rances,  et  ceux  qui  les  compareront  à  ce  qu’ont  pu  obtenir 
de  plus  heureux  les  chirurgiens  les  plus  habiles  convien¬ 
dront,  sans  peine,  que  je  ne  pouvais  passer  sous  silence  un 
fait  d’une  aussi  grande  importance  et  qui  ne  se  trouvait 
indiqué  dans  aucun  livre  de  chirurgie. 
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ANALYSES  D’OUVRAGES. 

PJiUosojjliie  de  Chisloirc  natarelle  ^  ou  Phénomènes  de 
l'organisation  des  végétaux  et  des  animaux ,  par  J. -J, 
ViREY.  —  1  gros  vol.  in-8°,  i835. 

Ce  n’est  pas  une  tâche  facile  que  de  résumer  en  peu  de 
pages  un  travail  qui  lui-même  est  le  résumé  de  lectures 
immenses,  de  recherches  nombreuses  et  de  méditations 
d’une  vie  presque  tout  entière  consacrée  à  l’étude  de  la 
plus  vaste  des  sciences.  Aussi,  peut-être  ne  l’eussions- 
nons  point  entreprise  sans  la  certitude  de  tirer  nous- 
môme  un  fruit  réel  de  celte  lecture  approfondie  ,  sans 
notre  désir  de  faire  connaître  â  nos  lecteurs  un  ouvTa2:e 
plein  de  vues  du  plus  grand  intérêt,  et  dont  l’objet  se  rat- 
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lâche  par  des  points  nombreux  aux  éludes  de  notre  prO' 
lession. 

Sous  le  litre  (\q  Philosopitle  de  Chisloire  naturelle,  M. 
Virey  a  voulu  rassembler,  dans  un  seul  volume,  l’ensem¬ 
ble  dcsphéfiomènes  les  plus  saillants  que  présente  la  phy- 
siüloi^ic  comparée  des  végétaux  et  dos  animaux.  Remon¬ 
tant  au  point  le  plus  élevé  des  phénomènes  de  cet  ordre  , 
il  commence  par  étudier  les  sources  de  l’organisme  des 
êtres  vivants,  il  jette  un  coup-d’œil  philosophique  sur  leur 
origine,  il  examine  la  coordination  et  rensemble  harmo' 
nique  do  leurs  actes,  il  considère  le  but  final  de  leur  exé¬ 
cution  ,  et  dans  tout  le  reste  de  l’ouvrage  il  s’attache  à 
montrer  les  rapports  de  tout  genre  qui  prouvent  l’iinilé 
de  principe  qui  préside  à  la  production,  au  développement 
et  h  la  perpétuité  des  êtres  animés  par  la  puissance  vitale. 
Nous  allons  essayer  de  le  suivre  dans  l’exjiosition  des  idées 
sur  lesquelles  il  fonde  sa  savante  théorie. 

L’ouvrage  de  M  Yirey  est  divisé  en  quatre  livres.  Le 
premier  livre  a  pour  objet  l’examen  des  principaux  fonde¬ 
ments  de  l’organisation  des  végétaux  et  des  animaux.  L’au¬ 
teur  établit,  l\  l’aide  des  faits  et  des  considérations  qui  en 
sont  le  résultat  nécessaire,  que  le  monde  des  êtres  orga¬ 
nisés  actuellement  vivants  est  transitoire  et  périodique, 
c’est- a-dire  ([u’il  a  pu  ne  pas  exister,  et  qu’il  peut  cesser 
d’exister  un  jour,  peut-être  pour  se  reproduire. 

Ce  premier  point  établi,  l\L  Virey  s’attache  ii  combattre 
la  doctrine  des  matérialistes,  et  à  prouver  qu’aucune  ma¬ 
tière  ne  jouit  par  elle-même  de  vie,  de  sensibilité,  de  vo¬ 
lonté  et  d’inlelligence  ;  il  montre  (juc  toute  matière  n’est 
pas  appelée  è  la  vitalité,  c’est-à-dire  que  tous  les  principes 
élémentaires  ne  sont  pas  susceptibles  d’organisation  et  de 
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vie,  et  il  s’appuie  sur  cette  remarfpie  pour  établir  la  dll- 
férence  priiuordiale  qui  existe  entre  les  éléments  consti¬ 
tuants  des  êtres  organisés  et  ceux  des  corps  inorganiques. 
Quant  aux  êtres  qui  en  résultent,  il  fait  reposer  leurs  dif¬ 
férences  sur  les  points  suivants  : 

L’ensemble  des  êtres  animés  est  généralement  formé  do 
radicaux  combustibles;  les  matières  inorganiques,  au  con¬ 
traire,  sont  presque  toujours  h  l’état  combiné. 

Toute  combinaison  minérale  est  susceptible  d’affecter 
une  forme  solide,  cristalline,  polyédrique;  tout  produit 
organique  se  présente  sous  forme  globuleuse  ou  sphéri¬ 
que. 

Le  phénomène  le  plus  général  des  minéraux  est  la  com¬ 
bustion;  le  phénomène  fondamental  de  la  composition 
organique  est  la  reproduction. 

Les  matières  comburées  minérales  ne  peuvent  s’im¬ 
prégner  de  vie  qu’en  se  désoxygénant;  tandis  que  les  êtres 
vivants,  en  se  saturant  d’oxygène,  reviennent  h  l’état  mi¬ 
néral. 

L’oxidalion  est  un  besoin  pour  les  corps  organiques;  il 
se  manifeste  chez  les  animaux  par  la  respiration.  L’activité 
vitale  est  d’autant  plus  grande  ,  que  celte  oxidalion  est 
plus  énergique;  mais  la  combustion  en  est  le  résultat,  et 
la  mort  ou  état  minéral  en  est  le  terme. 

Les  derniers  chapitres  de  ce  premier  livre  sont  consa¬ 
crés  à  examiner  les  rapports  que  peuvent  avoir  la  chaleur. 


reconnaît,  dans  ces  fluides  impondérables,  des  agens  ex¬ 
citateurs  de  la  vie,  mais  non  le  principe  vital  lui  même. 
Il  reconnaît,  du  reste,  la  présence  du  Iluide  électrique 
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dans  l’organisme  vivant;  il  étudié  son  influence  dans  les 
actes  dépendants  du  système  nerveux,  et  montre  tons  les 
rapports  de  cet  agent  avec  les  diverses  fonctions  organi¬ 
ques.  Enfin  il  termine  ces  considérations  de  physiologie 
générale,  en  posant  en  principe  que  les  végétaux  et  les  ani¬ 
maux  sont  doués  de  formes  spécifiques  stables  et  définies  ; 
que  des  circonstances  étrangères,  la  culture  et  l’art,  peu¬ 
vent  altérer  momentanément,  mais  qui  reviennent  à  leur 
type  primitif  dès  qu’on  abandonne  les  individus  aux  seuls 
efforts  de  la  nature;  en  sorte  qu’on  peut  considérer  les  va¬ 
riations  des  espèces  comme  des  oscillations  autour  d’un 
type  constant  et  arrêté. 

Dans  le  deuxième  livre,  M.  Virey  étudie  l’origine  et  la 
formation  des  êtres  par  rapport  h  leur  destination.  Après 
avoir  exposé  avec  impartialité  les  arguments  contradictoi¬ 
res  qui  se  rapportent  aux  prétendues  générations  sponta¬ 
nées,  il  prouve  que  ces  sortes  de  générations  sont  impos¬ 
sibles,  il  repousse  le  système  absurde  d’une  intervention 
du  hasard  dans  la  reproduction  des  êtres  animés,  et  mon¬ 
tre  que  partout  où  se  révèle  un  dessein  prédisposé,  un  or¬ 
ganisme  correspondant  à  un  but  manifeste,  on  est  forcé 
d’admettre  une  force  intelligente  qui  exclut  la  spontanéité 
fortuite  de  la  matière  ;  il  démontre  la  nécessité  d’une  vo¬ 
lonté  supérieure  présidant  à  l’organisation  des  êtres,  par 
les  rapports  qui  existent  entre  les  formes  des  individus  et 
les  climats  qu’ils  habitent.  Enfin  W  établit  que  partout  , 
et  selon  les  diverses  localités,  les  productions  furent  créées 
par  groupes  d’êtres  analogues,  suivant  un  plan  harmoni¬ 
que,  système  de  coordinations  qu’il  faut  nécessairement 
rapporter  h  une  prévision  intelligente  capable  de  faire 
subsister  avec  ordre,  et  se  succéder  régulièrement,  ces 
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innombrables  créalurcs  c[ni  peuplent  la  surface  du  globe  ' 
que  nous  habilons. 

L’instinct  inné  des  animaux  n’est-il  pas  un  évident  té¬ 
moignage  de  cette  nature  intellectuelle  qui  existe  en  eux 
indépendante  de  leurs  organes  matériels?  L’industrie 
d’une  abeille,  les  mouvements  spontanés  du  plus  imper¬ 
ceptible  insecte  comme  du  plus  grand  quadrupède,  ne 
prouvent-ils  pas  hautement  qu’il  y  a  dans  ce  monde  animé 
autre  chose  que  des  principes  bruts  et  matériels?  La  seule 
harmonie  des  organes,  fut-elle  le  résultat  du  hasard  ,  ne 
suflirait  donc  pas  pour  expliquer  les  fonctions  vitales  : 
l’animal,  ainsi  tout  organisé,  ne  pourrait  encore  ni  vivre  ni 
se  reproduire;  car  pour  vivre  il  doit  chercher  sa  nourri¬ 
ture,  il  doit  se  défendre  contre  les  attaques  des  autres  ani¬ 
maux  ;  pour  se  reproduire,  il  faut  qu’il  cherche,  qu’il  trouve 
son  analogue  ;  mouvement  instinctif,  prévision  évidente 
du  principe  intellectuel  qui  l’a  créé,  conlirmé  par  une  foule 
de  remarques  que  ne  sauraient  expliquer  les  formes  seules 
de  l’organisation,  par  l’attraction  sympathique  des  sexes 
et  même  par  la  phosphorescence  des  végétaux  et  des  ani¬ 
maux  qui  exercent  ainsi  les  uns  sur  les  autres  une  action 
nécessaire  à  l’accomplissement  du  phénomène  de  la  repro¬ 
duction. 

A  la  suite  de  cette  discussion  intéressante,  M.  Virey 
établit  sa  théorie  de  ce  qu’il  appelle  V anlap^onismc  orga¬ 
nique,  phénomène  auquel  il  rapporte  tout  le  mouvement 
vital  de  composition  et  décomposition.  Il  pose  en  principe 
que  le  plus  simple  tissu  aréolaire  ou  celluleux  primordial 
a  besoin,  pour  entrer  en  jeu,  d’une  excitabilité  quelconque 
qui  lui  imprime  une  sorte  de  contractibilité  et  d’expan- 
sibilité  alternatives,  ayant  pour  objet  l’absorption  des 
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^  matériaux  alimentaires  et  l’excrétion  de  leur  superflu. 

Ce  deuxième  livre  est  terminé  par  l’exposition  et  le  dé¬ 
veloppement  de  ce  principe  :  que  l’acte  de  la  respiration, 
l’une  des  fonctions  les  plus  importantes  de  l’animalité,  do¬ 
mine  toutes  les  autres,  au  point  que  le  développement 
de  plusieurs  appareils  organiques,  entre  autres  du  système 
nerveux  et  des  organes  sexuels ,  est  subordonné  au  sien. 
L’auteur  tire  de  ce  principe  les  corollaires  suivants  :  i®que 
dans  toute  la  série  zoologique,  le  plus  grand  excitement 
du  système  sensitif  et  des  fonctions  sexuelles  coïncide 
avec  la  plus  complète  expansion  de  l’appareil  respira¬ 
toire;  2“  que  l’acte  de  la  respiration  domine  toute  l’éco¬ 
nomie,  qu’il  perfectionne  les  matériaux  qui  lu  constituent, 
et  peut-être  produit  la  substance  nerveuse  ou  génératrice; 
3°  que  cet  appareil  est  le  premier  moteur  des  deux  pôles 
antagonistes  de  l’économie  animale,  dont  l’action  aug¬ 
mente  ou  diminue  en  raison  directe  de  i’oxigénation  qui 
résulte  du  jeu  des  organes  respiratoires. 

Nous  n’avons  analysé  jusqu’ici  que  la  moitié  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Yirey,  et  déjà  l’auteur  nous  semble  avoir  par¬ 
couru  un  champ  immense,  (ihacun  des  principes  qu’il 
établit  et  qu’il  discute  est  appuyé  par  des  faits  et  des  ob¬ 
servations,  tantôt  empruntés  aux  plus  savants  naturalistes, 
tantôt  résultats  de  ses  propres  recherches.  C’est  un  ta¬ 
bleau  riche  et  fécond,  mais  dont  l’étude  est  diflicile  et  la¬ 
borieuse. 

Le  livre  troisième  a  pour  objet  l’étude  du  développe¬ 
ment  des  formes  organiques  et  des  fonctions  qui  s’y  rjq)- 
portent.  Les  lois  auxquelles  la  structure  végétale  et  ani¬ 
male  est  subordonnée,  les  formes  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence,  les  modilications  auxquelles  ces  formes  sont  as- 
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sujelLles  par  rinflucnce  des  causes  extérieures,  le  déploie 
ment  de  ces  mêmes  formes  par  antagonisme  ou  opposi¬ 
tion  polarisée,  la  vie  spéciale  et  en  quelque  sorte  indé¬ 
pendante  dont  chaque  organe  semble  être  animé,  l’équi¬ 
libre  de  ces  organes  et  les  modifications  de  penchants  et 
d’habitudes  qui  résultent  de  la  prédominance  de  certaines 
formes,  tels  sont  les  divers  sujets  qui  se  présentent  succes¬ 
sivement  à  l’examen  de  l’auteur.  Il  compare  ensuite  l’or¬ 
ganisme  général  des  végétaux  et  des  animaux,  et  il  pour¬ 
suit  cette  anahtgie  jusque  dans  les  fonctions  des  uns  et 
des  autres. 

«  Néanmoins,  ajoute  M.  Virey,  à  mesure  que  chacun  de 
ces  règnes  déploie  davantage  les  caractères  de  ses  familles 
et  de  ses  classes ,  on  voit  les  plantes  et  les  animaux  s’éloi¬ 
gner  par  des  distinctions  tellement  frappantes  qu’il  n’est 
plus  possible  de  les  confondre.  Chaque  règne  a  grandi  dans 
sa  propre  nature.» 

Dans  les  chapitres  suivants,  M.  Virey,  étudie  la  loi  de 
développement  et  de  progression  d’après  laquelle  tout  in¬ 
dividu  s’accroît,  depuis  l’état  embryonnaire  jusqu’à  l’âge 
de  puberté  et  à  la  vieillesse  ,  ainsi  que  la  loi  de  com¬ 
plication  et  de  perfectionnement  qui  s’applique  à  tout 
l’organisme^  et  suivant  laquelle  les  formes  se  développent, 
les  organes  se  multiplient  progressivement  depuis  le  plus 
simple  des  végétaux  jusqu’au  plus  parfait  des  mammifères. 
Cette  série  naturelle  ,  à  peine  interrompue  par  quelques 
lacunes  qui  n’existent  peut-être  que  dans  nos  connaissan¬ 
ces,  et  qui  s’étend  de  la  moisissure  jusqu’au  cèdre,  de 
l’animalcule  microscopique  jusqu’à  l’homme,  est  l’un  des 
plus  dignes  sujets  d’admiration  pour  ceux  qui  envisagent 
l’étude  de  la  nature  d’un  point  de  vue  philosophique,  soit 
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que  celte  série  soit  clécroissanle ,  suivant  l’hypothèse  de 
Liniiée,  qui  regardait  rhomme  comme  la  source  et  le 
type  de  l’animalité,  soit  qu’elle  s’élève,  comme  tout  nous 
porte  h  le  supposer.  Car ,  ainsi  que  le  remarque  M.  Virey, 
la  nature  tend  sans  cesse  à  s’ennoblir;  tout  aspire  h  se 
perfectionner,  comme  il  est  dans  les  plus  sublimes  pro¬ 
pensions  de  l’humanité  de  s’agrandir  par  la  pensée  et 
le  génie.  Tel  est  le  but  de  l’éducation  des  individus  ; 
comme  de  la  civilisation  de  l’espèce.  Il  est  tellement  ins¬ 
piré  dans  les  intelligences  ,  qu’on  éprouve  un  mépris  invo¬ 
lontaire  pour  tout  ce  qui  dégrade  et  avilit,  au  physique 
comme  au  moral ,  et  que  notre  admiration  est  uniquement 
réservée  h  tout  ce  qui  porte  le  caractère  de  la  perfection 
chez  tous  les  êtres  ,  ou  ce  qui  constitue  leur  beauté ,  leur 
vigueur  et  leur  courage. 

Plus  loin  l’auteur^examlne  les  lois  qui  président  à  la 
formation  des  êtres  organisés ,  la  doctrine  de  l’épigénèse  , 
celle  du  développement  par  évolution  concentrique  ou 
excentrique,  et  il  établit  que  la  seule  loi  admissible  est 
celle  de  l’évolution  qui  part  d’un  point  central  pour  s’é¬ 
panouir  vers  la  circonférence,  en  développant  avec  har¬ 
monie  et  prévoyance  toutes  les  parties  organiques  de 
l’animnl  comme'de  la  plante.  11  s’arrête  ensuite  sur  les 
phénomènes  qui  résultent  du  mouvement  simultané  de 
composition  et  de  décomposition  auquel  les  êtres  sont  as- 
sujeltis  durant  tout  le  cours  de  leur  vie,  et  qui  donnent 
lieu  aux  mues,  aux  défloraisons  et  autres  changements 
notables  qu’ils  subissent  dans  les  diverses  périodes  de 
leur  existence.  Il  examine  la  cause  de  la  périodicité  de 
certaines  fonctions  vitales,  et  la  durée  de  ces  périodes 
qui  est  subordonnée  au  cours  du  soleil  et  h  celui  des  soi- 
]  855.  T.  IV.  Décembre.  26 
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sons,  à  la  température  et  aux  autres  circonstances  atmos- 
pliériques  qui  en  sont  la  conséquence.  Il  en  conclut  que 
la  vie  est  un  cercle,  que  la  périodicité  est  une  sorte  de  vie 
qui  tend  h  se  perpétuer  sans  cesse  en  se  repliant  sur  elle- 
même  par  des  retours  concentriques.  Il  voit  de  nouvelles 
preuves  de  ces  révolutions  périodiques  dans  la  circulation 
du  sang  et  des  autres  fluides  animaux  ou  végétaux;  dans 
les  retours  journaliers  de  la  nutrition,  des  sécrétions  et  des 
excrétions ,  dans  la  veille  et  le  sommeil  qui  suivent  le 
mouvement  diurne  du  globe  et  la  succession  de  la  lumière 
et  des  ténèbres.  Il  y  rapporte  les  penchants  et  les  habitu¬ 
des  ,  la  répétition  spontanée  de  certains  actes  ,  le  sentiment 
de  la  symétrie  et  de  l’équilibre ,  enfin  le  goût  naturel  qui 
nous  captive  dans  tout  ce  qui  porte  le  caractère  de  l’ordre 
et  de  l’harmonie. 

Avant  d’arriver  à  cette  limite  fatale  où  tout  être  orga¬ 
nisé  doit  rentrer  dans  la  masse  organique  ,  il  a  dû  accom¬ 
plir  un  acte  important  ,but  extrême  de  son  développement 
et  de  son  existence  :  sa  reproduction;  c’est  l’élude  de  cet 
acte  et  des  phénomènes  nécessaires  qui  forme  la  matière 
du  quatrième  et  dernier  livre  de  l’ouvrage. 

On  conçoit  qu’un  corps  inorganique  dépourvu  de  mou¬ 
vement  spontané  puisse  subsister  perpétuellement;  mais 
lorsque  dans  un  être  organisé  le  mouvement  dépend  de 
l’harmonie  des  organes  excités  par  la  vie,  on  sent  qu’il 
doit  avoir  pour  terme  la  durée  des  organes  eux-mêmes,  et 
dès  lors  la  reproduction  devient  nécessaire  pour  assurer 
la  perpétuité  des  êtres.  M.  Virey  examine  par  quels  moyens 
généraux  s’opère  ce  grand  phénomène  ,  soit  dans  les  indi¬ 
vidus  ,  soit  dans  l’ensemble  de  l’organisme  animé.  Il  ob¬ 
serve  le  développement  progressif  des  organes  reproduc- 
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leurs,  qui  sont  nuis  ou  à'peîne  apparents  dans  les  espèces 
les  plus  simples  ,  et  d’autant  plus  compliqués  que  les  êtres 
s’élèvent  davantage  dans  l’éclielle  delà  perfection  organi¬ 
que.  Les  moyens  accessoires,  c’est-à-dire,  les  appareils 
qui  concourent  à  l’accomplissement  de  cet  acte,  se  dévelop¬ 
pent  dans  la  même  proportion;  ainsi  les  formes  rayonnan¬ 
tes  appartiennent  surtout  à  l’hermaphroditisme  et  au  règne 
végétal,  comme  les  formes  symétriques  à  la  séparation 
sexuelle  et  au  règne  animal.  Les  premières  sont  presque 
immobiles,  inertes,  sans  amour;  les  secondes  ont  besoin 
d’attraction  mutuelle  et  doivent  se  rechercher,  aussi  sont- 
elles  pourvues  de  sensibilité  et  de  locomobilité,  caractères 
propres  à  la  vie  animale;  aussi  la  polarisation  sexuelle  se 
prononce-t-elle  d’autant  plus  que  l’être  est  doué  d’une 
organisation  plus  complète. 

Arrivé  h  l’examen  des  organes  spéciaux  de  la  reproduc¬ 
tion  dans  les  individus  à  sexes  séparés,  M.  Yirey  regarde 
l’organe  mâle  comme  dépositaire  de  l’élément  excitateur 
nerveux  ,  qu’il  compare  au  pôle  positif  d’une  pile  électri¬ 
que;  et  il  pose  en  principe  que  la  fécondation  ne  résulte 
pas,  comme  on  l’a  cru,  du  mélange  des  semences,  mais 
bien  d’une  saturation  réciproque  d’éléments  opposés  , 
comme  la  combinaison  chimique  résulte  de  l’action  d’élé¬ 
ments  animés  par  des  forces  contraires.  Il  montre  l’analo¬ 
gie  physiologique  des  organes  sexuels  des  végétaux  avec 
ceux  des  animaux,  il  prouve  que  les  uns  et  les  autres  ont 
la  même  origine,  les  mêmes  dispositions,  et  jusqu’à  une 
composition  chimique  analogue;  il  établit  ensuite  la  simi¬ 
litude  de  la  pulpe  nerveuse  avec  la  substance  spermatique, 
et  il  explique  ainsi  la  sympathie  qui  unit  l’appareil  géné¬ 
rateur  à  l’organe  encéphalique.  Plus  loin  l’auteur  démon- 
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tre  que  la  reproduction  dans  les  états  les  plus  simples  est 
tout  simplement  la  nutrition  continuée;  que  les  boutures 
et  les  surgeons  d’une  plante  ,  le  fragment  d’un  polype ,  le 
bras  d’une  étoile  de  mer  ,  ne  sont  autre  chose  qu’un  œuf 
développé  ou  une  semence  éclose  ,  parce  que  leur  système 
nerveux  étant  répandu  dans  toute  la  masse,  chaque  mo¬ 
lécule  est  comme  un  centre  ganglionnaire  ,  susceptible  de 
ressort  vital  ,  et  qui  représente  tout  l’individu  ;  mais 
à  mesure  que  le  système  nerveux  acquiert  pins  d’unité , 
qu’il  se  centralise  dav  antage ,  comme  cela  arrive  dans 
les  animaux  plus  parfaits  ,  la  multiplicité  des  germes 
diminue  ;  aussi  voit- on  moins  de  fécondité  parmi  les  êtres 
plus  avancés  dans  la  série  ascendante  de  la  composition 
organique. 

Nous  venons  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’ouvrage 
de  notre  savant  collègue;  nous  l’avons  réduit  aux  dimen¬ 
sions  les  plus  restreintes,  h  sa  substance  la  plus  intime. 
Peut-être  ,  afin  de  rendre  cette  analyse  moins  froide  , 
eussions-nous  dû  laisser  à  ce  vaste  tableau  quelques-unes 
des  couleurs  dont  il  est  orné  ,  et  citer  quelques  détails 
dont  l’intérêt  eut  racheté  ce  qu’a  d’aride  cette  sorte  de 
table  raisonnée  des  matières  dont  il  se  compose.  L’étendue 
de  cet  article  ne  nous  l’a  point  permis ,  et  nous  le  regret¬ 
tons;  néanmoins  nous  ne  terminerons  pas  sans  exprimer 
ici  l’opinion  tout-è-fait  impartiale  que  nous  nous  sommes 
formée  de  ce  livre,  après  une  lecture  sérieuse  et  appro¬ 
fondie.  L’ouvrage  de  M.  Virey  est  le  résultat  d’une  vaste 
érudition ,  d’une  étude  longue  et  soutenue  des  diverses 
parties  de  l’histoire  naturelle ,  comme  des  recherches  et 
des  méditations  les  plus  profondes.  C’est  une  œuvre  im¬ 
portante,  estimable,  qui  apprend  beaucoup  de  choses  et 
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donne  beaucoup  h  penser.  La  plupart  des  théories  qu’il 
renferme  sont  aussi  neuves  que  hardies  ;  quelques-unes 
pourront  paraître  étranges,  peu  fondées,  elles  susciteront 
infailliblement  une  controverse  ,  dont  quelques  vérités 
nouvelles  seront  le  résultat,  et  dont  la  science  saura  faire 
son  profit. 

Capuron. 
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An  exposilio7i  qftlie  nature,  treaiment^  and  prévention  of  conii- 
nuedfever  by  Henry  ]\V Corrnac.  (Exposé  de  la  nature,  du 
traitement  de  la  fièvre  continue  et  des  moyens  de  s’çn 
préserver,  par  Henry  M’Cormac.  ) 

Les  premières  lignes  de  la  préface  nous  apprennent  que 
l’auteur  a  pratiqué  long-temps  en  Europe,  en  Amérique  et 
en  Afrique,  et  nous  étionsempressés  deconnaîlre  la  nature 
et  le  traitement  de  la  fièvre  continue  dansées  dilfércnlcs 
parties  du  globe,  mais  notre  surprise  a  été  grande  en  ne 
trouvant  rien  de  particulier  à  ces  divers  continents.  Le  doc¬ 
teur  M’Cormac  parle  de  la  fièvre  en  général,  et  résume 
avec  beaucoup  de  concision  et  (rintelligence  ce  que  les  an¬ 
ciens  et  les  modernes  nous  ont  appris  sur  cette  question 
tant  débattue.  Les  recherches  les  plus  récentes  de  la  litté¬ 
rature  médicale  étrangère  lui  sont  connues,  et,  après  avoir 
bien  examiné,  il  pense  que  resscncc  de  la  fièvre  n’est  pas 
l’inflammation,  ni  en  général,  ni  en  particulier.  La  première 
im]»rcssion  delà  cause  a  lieu  sur  le  système  nerveux,  sui- 
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vant  qu’elle  opère  plus  énergiquement  sur  une  portion  que 
sur  une  autre  ;  le  dérangement  vasculaire  qui  en  résulte  , 
s’observera  dans  les  organes  ou  les  appareils  qui  reçoivent 
celte  innervation  troublée.  De  là,  des  réactions  inflamma¬ 
toires  variées  à  rinfini,  suivant  le  sujet,  le  milieu  dans  le¬ 
quel  il  se  trouve  ;  de  là,  les  phénomènes  prédominants  de 
la  maladie,  la  stupeur,  les  pétéchies ,  les  pneumonies  hy- 
postatiques,  ou  des  symptômes  que  l’idiosyncrasie  rend 
plus  ou  moins  saillants.  Quoiqu’il  n’y  ait ,  dans  la  fièvre 
grave,  rien  d’absolument  constant  dans  la  localisation  de 
l’inflammation,  et  que  des  observateurs  habiles  et  cons¬ 
ciencieux  tels  que  MM.  Louis  et  Chomel  aient  vu  la  mort 
survenir  dans  les  premiers  jours  de  raffection,  sans  décou¬ 
vrir,  à  l’autopsie,  audïne  lésion  appréciable,  toujours  est- 
il  que,  dans  rimmense  majorité  des  cas,  c’est  vers  la  val- 
ville  ilio-cœcale  que  se  fait  le  travail  morbide.  De  la  simple 
rougeur,  les  glandes  de  Peyer  peuvent  passer  à  l’ulcération 
et  à  la  perforation  de  l’intestin,  mais  une  inflammation, 
souvent  si  limitée,  ne  saurait  expliquer  les  désordres  fonc¬ 
tionnels  qui  se  rencontrent  si  graves  et  si  profonds  quel¬ 
quefois  ;  elle  n’est  qu’un  résultat  d’une  réaction  normale, 
le  produit  d’une  lutte  dont  les  centres  nerveux,  ces  foyers 
de  la  vie,  sont  le  point  de  départ. 

Après  avoir  établi  ce  qu’il  entend  par  fièvre,  et  comment 
il  comprend  sa  nature,  le  docteur  M’Cormac  fait  la  des¬ 
cription  des  lésions  anatomiques,  et  remarque  que  l’altéra¬ 
tion  des  follicules  de  l’intestin  est  peut-être  moins  fréquente 
à  Edimbourg  qu’à  Paris.  Une  observation  si  vague  est  bien 
insuffisante;  combien  eût  été  intéressante  l’anatomie  pa¬ 
thologique  comparée  de  cette  maladie  dans  les  trois  parties 
du  monde  où  l’auteur  dit  qu’il  a  pratiipié.  La  science  au¬ 
rait  plus  gagné  à  ce  travail  de  dévouement  et  de  patience 
qu’au  rapprochement,  quelque  habile  qu’il  soit,  des  opi- 
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nions  des  ailleurs  qui  n’ont  observé  qu’en  Europe.  Ce  que 
nous  disons  de  l’anatomie  pathologique,  nou^i  le  disons 
aussi  des  autres  éléments  de  la  question.  Aussi  nous  ariê- 
lerions-nous  peu  de  temps  sur  le  traitement,  si  nous  ne 
pensions  qu’il  est  utile  de  montrer  les  médications  nom¬ 
breuses  et  variées  qu'en  Angleterre  et  en  Allemagne  011 
emploie  dans  une  alFeclion,  que  l’on  traite  en  France  par 
une  simple  méthode  expectante  renforcée  parfois  par  les 
sangsues,  les  chlorures,  auxquels  des  praticiens  de  nos  jours 
ont  voulu  substituer  les  purgatifs.  Ces  méthodes  contradic¬ 
toires,  et  le  plus  souvent  exclusives,  font  voir  leur  insuffi¬ 
sance,  et  la  divergence  des  médecins  dans  la  manière  de 
considérer  la  maladie. 

•  Le  docteur  M’Cormacfait  correspondre  le  ti'ailement  de 
la  fièvre  aux  indications  générales  et  particulières  qui  se 
rencontrent.  Lorsque  l’excitation  est  trop  forte  et  que  la 
réaction  a  une  tendance  réellement  inflammatoire,  il  con¬ 
seille  les  antiphlogistiques,  la  saignée,  les  sangsues  sur  le 
point  douloureux  et  tous  les  moyens  qu’une  thérapeutique 
éclairée  peut  employer  sans  hésitation.  Les  purgatifs  lui 
semblent  aussi  convenables  dans  cette  forme  delà  mala¬ 
die  ;  il  commence  avec  le  calomel  et  le  jalap  ou  la  rhu¬ 
barbe,  suivis  d’une  solution  de  quelques  sels  neutres,  seuls 
ou  combinés  avec  une  infusion  de  senné ,  dont  l’action 
douce  et  modérée  est  sans  douleur  pour  l’inleslin.  Chez  les 
jeunes  sujets,  la  crêino  de  tartre  avec  ou  sans  magnésie, 
pour  saturer  l’acide  en  excès,  remplit  la  même  indication. 
Mais  ces  préceptes,  puisés  dans  les  succès  d’Hamilton  et 
dans  ceux  de  beaucoup  d’auteurs,  ne  sont  applicables  qu’au 
début  de  l’affection  et  sur  les  sujets  bien  constitués.  Si  la 
prostration  survient,  il  est  prudent  de  ne  pas  l’accélérer  en 
continuant  les  purgatifs;  tout  en  entretenant  la  liberté  de 
l’abdomen,  une  autre  indication  sc'préscntcj  il  faut  la  sai- 
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sir.  Mais  il  n’appailicnt  qu^^u  médecin  exercé,  an  praticien 
habile,  de  reconnaître  ce  monienl  précieux  oii  des  stimu¬ 
lants  peuvent  être  donnés  avec  avantage.  De  tous  ceux  qu’on 
possède,  le  vin  généreux,  sagement  administré,  paraît  être 
Je  préférable.  Si  le  pouls  est  mou  et  f)etit,  quoique  rapide, 
la  langue  humide,  quoique  sale,  la  débilité  assez  grande, 
le  vin  sera  généralement  utile  et  devra  être  continué  si  les 
symptômes  s’amendent,  les  extrémités  deviennent  chaudes 
et  si  le  malade  éprouve  une  amélioration  réelle.  La  séche¬ 
resse  de  la  langue,  la  rongeur,  la  gêne  de  la  respiration  et 
un  aggravement  de  l’état  général  devraient  faire  suspendre 
toute  boisson  tonique.  L’opium  peut  être  aussi  employé 
comme  stimulant,  mais  son  action  est  plus  appropriée  dans 
la  diarrhée  qui  complique  parfois  la  période  de  prostration. 
Combiné  avec  deux  grains  de  jusquiame,  il  estd’une  utilité 

remarquable. 

\ 

L’auteur  passe  en  revue  les  différentes  substances  qui 
ont  été  proposées  pour  réveiller  l’organisme  de  cette  longue 
perturbation  des  fonctions,  l’arniea,  le  camphre,  le  phos¬ 
phore  qui  â  si  bien  réussi  dans  un  cas  au  docteur  Stro- 
meyer,  à  la  dose  de  deux  grains  pour  cinq  onces  d’émulsion, 
le  quinquina  et  les  vésicatoires.  Il  attache  beaucoup  d’im¬ 
portance  au  renouvellement  de  l’air  et  à  la  température 
modérée  de  la  chambre  du  malade.  Il  cite  des  cas  où  le 
délire  a  cessé  dès  que  la  ventilation  a  été  mieux  établie.  A 
côté  d’excellents  préceptes  sur  l’alimenlation  graduelle  des 
convalescents  se  trouve  le  conseil  de  donner  un  vomitif  pour 
faciliter  l’expectoration  des  mucosités  qui  engorgent  alors 
les  tuyaux  bronchiques. 

Après  celte  revue  générale  du  traitement  employé  contre 
l’affection  typhoïde,  l’auteur  propose  des  moyens  de  pré¬ 
servation  pour  empêcher  le  développement  de  la  maladie. 
Il  insiste  surtout  sur  lés  soins  de  propreté  et  la  ventilation, 
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et  exprime  le  désir  qu’en  Angleterre  une  charge  de  minis¬ 
tre  de  la  santé  publique  soit  créée  pour  surveiller  les  me¬ 
sures  hygiéniques  qui  seraient  prises  dans  l’intérêt  de  la 
population. 

Le  livre  du  docteur  M’Cormac,  excellent  résumé  des  tra¬ 
vaux  de  ses  devanciers,  manque,  cependant,  de  ce  cachet 
individuel  qui,  seul,  constitue  une  œuvre  originale.  On  y 
regrette  aussi  le  défaut  absolu  de  divisions  propres  à  repo¬ 
ser  et  à  fixer  lout-à  la  fois  l’attention  du  lecleur  qui  est 
obligé  de  faire  lui-même  la  table  des  matières. 

T.  Dupré  la  Tour,  D.  M.  P. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE  ITALIENS. 


Expulsion  d’une  portion  d’intestin  longue  de  36  pouces;  par 
M!M.  Cataneo  et  Paparelli.  —  Giovanna  di  Barco,  di  Bu- 
gnara ,  âgée  de  38  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une 
forte  constitution,  non  réglée  depuis  un  an ,  mère  de  cinq 
enfants,  fut,  après  la  perte  de  l’un  d’eux,  perle  qui  lui 
causa  un  grand  chagrin,  prise  le  i5  décembre  de  violentes 
douleurs  abdominales  qui  avaient  les  caractères  del’hysté- 
ralgie,  aussi  le  traitement  fut- il  dirigé  contre  celte  atrcc- 
tion.  La  prétendue  colique  utérine  à  laquelle  s’associèrent 
les  symptômes  d’une  affection  gastrique  vermineuse  dura  un 
mois;  à  cette  époque,  les  avis  des  médecins  consultés  se 
partagèrent,  les  uns  crurent  à  l’existence  d’une  fièvre  gas¬ 
trique  vermineuse;  tandis  que  les  (mires,  appuyant  leur 
opinion  sur  l’existence  d’une  tumeur  à  la  région  hypogas¬ 
trique,  et  en  même  temps  sur  la  cessation  des  règles,  sup¬ 
posèrent  une  grossesse.  Vers  le  milieu  de  janvier,  les  signes 
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de  rétranglemcnt  interne  apparurent  tout-à-coiip  et  per- 
sisièrcnt  pendant  deux  jours,  le  i5  et  le  \6.  Dans  les  dix 
jours  qui  suivirent,  un  ealme  apparent  se  soutint ,  et  le  26 
janvier  un  globe  considérable  fut  évacué  par  l’anus.  Ce 
globe  ayant  attiré  l’altention  des  parents  de  la  malade,  on 
y  trouva  mêlé  aux  fèces  une  portion  de  Pinteslin  grêle; 
cette  portion,  conservée  dans  l’esprit  de  vin,  fui  envoyée  à 
Naples  parles  docteurs  S.  Cataneo  et  L.  Paparelli. 

Le  professeur  Vulpes  à  qui  cette  pièce  pathologique  fut 
adressée  a  lu  à  ce  sujet  un  mémoire  à  l’Académie  médico- 
chiriirgicale  de  Naples  ;  dans  ce  mémoire,  il  décrit  celte 
porlion  d’intestin  comme  appartenant  à  l’iléum  ,  il  donne 
sa  longueur  qui  est  de  56  pouces.  Cependant  l’intestin 
iPest  point  sans  lésion  dans  toute  celte  étendue  ;  il  est  ou¬ 
vert  et  incisé  irrégulièrement  en  divers  points  ;  il  n’est  com¬ 
plètement  intact  que  dans  l’espace  de  i4  pouces  vers  une 
extrémité,  et  de  7  pouces  vers  l’aulrc.  M.  Vulpes  ne  dit  pas 
à  quoi  il  faut  attribuer  ces  découpures,  il  aurait  été  à  dé¬ 
sirer  pourtant  qu’il  eût  fait  connaîlre  si  c’étaient  des  ulcé¬ 
rations  ou  simplement  des  déchirures  produites  après  Dex- 
pulsion.  L’inteslin  avait  entraîné  avec  lui  une  portion  du 
mésentère  longue  d’environ  6  pouces,  et  ayant  dans  la  par¬ 
tie  la  plus  large  une  étendue  de  2  pouces.  M.  Vulpes  a  re¬ 
marqué  aussi  que  cette  anse  de  l’iléuni  présentait  vers  l’ex¬ 
trémité  correspondante  au  cæcum  et  dans  une  longueur 
de  trois  pouces,  un  rétrécissement  très-notable. 

A  la  suite  de  l’expulsion  de  celte  anse  intestinale  la  ma¬ 
lade  n’a  cessé  d’éprouver  des  douleurs  dans  l’abdomen  ;  ces 
douleurs  s’accompagnent  de  vomissements,  sans  toutefois 
l’empêcher  de  vaquer  à  ses  affaires.  Le  ventre  semble  gon¬ 
flé  par  un  gaz,  et  présente  des  nodosités.  A  dater  de  la  fin 
d’avril,  la  malade  a  été  prise  d’une  fièvre  lente  qui  conli- 
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iluait  encore  lors  du  rapport  de  M.  Vulpes  (i6  juillet)  ,  et 
qui  avait  produit  une  émanation  considérable. 

Les  docteurs  Cataneo  et  Paparelli,  en  examinant  le  com¬ 
mémoratif,  croient  avoir  trouvé  une  cause  traumatique  à 
cette  maladie.  Cette  femme  avait  perdu  un  de  ses  fils  dans 
le  cours  de  Tannée,  et  dans  la  douleur  que  lui  causait  cette 
perte  elle  s’asseyait  par  terre ,  et  en  même  temps  qu’elle 
s'arrachait  les  cheveux,  elle  se  frappait  avec  force  le  dos 
contre  le  mur.  Cette  douloureuse  gymnastique,  comme  la 
nomment  ces  docteurs,  dura  près  d’un  mois;  c’est  alors 
que,  vers  le  milieu  de  novembre,  elle  commença  à  éprou¬ 
ver  ces  coli(jues  qui  nécessitèrent  en  décembre  Tappel  des 
hommes  de  l’art. 

[FUialo  Sebezlo  di  Napoli,  agosto  i835-) 


SOCIETES  SUIVANTES. 

INSTITUT  DE  FRANCE. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

(Novembre  i835.) 

Slatistlquc,  — '  Litliotritie.  — Mouvements  du  cœur,  — 

Hygiène  publique. 

Les  deux  séances  des  2  et  9  n’offrent  aucun  intérêt  mé¬ 
dical,  à  part  deux  communications,  lapremière  de  M.  /Vrnus- 
sat ,  ayant  pour  titre  :  Exposé  de  deux  nouveaux  procédés 
pour  remédier  d  l^absence  congénitale  du  rectum  et  du  vagin,  et 
dont  nous  rendrons  compte  après  le  rapport  des  commis¬ 
saires;  la  seconde  de  M.  Malgaignc,  sur  la  formation  et  la 
cure  des  hernies,  et  dont  nous  parlerons  dans  le  compte- 
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reiKÎa  des  séances  de  racadémie  de  méflccine,  à  laquelle 
elle  a  été  également  adressée. 

M.  de  Monltérrand  a  aussi  conimunîqué  dans  ces  deux 
séances,  la  suite  de  ses  travaux  de  statistique  dans  le  détail 
desquels  nous  ne  pouvons  entrer.  Le  point  important  de 
ce  travail  porte  principalement  sur  les  erreurs  qu’il  a  signa¬ 
lées  dans  les  derniers  relevés  de  l’administration,  et  sur  les 
moyens  qu’il  donne  d’en  corriger  ou  d’en  compenser  quel¬ 
ques-unes,  de  manière  à  ce  que  les  résultats  en  soient  le 
moins  altéré  spossible. 

Dans  la  séance  du  i6,  M.  Léon  Dufour  a  présenté  un  tra¬ 
vail  sur  les  oscillations  observées  dans  l’intérieur  des  pattes 
de  certains  insectes  hémiptères.  11  a  prouvé,  contrairement 
à  l’opinion  de  M.  Behn,  naturaliste  allemand,  que  ce  mou¬ 
vement  était  une  sorte  de  contraction  fdjrillaire,  et  non  un 
phénomène  circulatoire. 

Toute  cette  séance  a,  du  reste  comme  les  deux  précéden¬ 
tes,  été  remplie  par  des  travaux  tout-à  fait  étrangers  aux 
sciences  médicales.  Un  rapport  de  M.  Cordier  sur  une  let¬ 
tre  de  M.  W.  Hengdwod,  relative  à  la  température  des  cou¬ 
ches  profondes  et  à  l’action  électrique  des  fdons,  des  ob¬ 
servations  de  M.  Ag  issis  sur  l’oi  igine  des  belcmnites  ,  un 
mémoire  de  M.  Dujardin  sur  les  rhizopodes  et  les  infusoi¬ 
res,  un  mémoire  fort  intéressant  et  fort  étendu  de  AI.  Dli- 
frénoy  sur  les  terrains  volcaniques  des  environs  de  Naples 
et  sur  la  formation  de  certaines  montagnes  et  de  certains 
cratères,  enfin,  la  suite  des  travaux  cliimiqnes  de  AI.  Biol 
sur  les  solutions  d’acide  tartrique,  telles  ont  été  les  matières 
scientifiques  qui  ont  occupé  toute  cette  séance.  On  sent  que 
la  nature  de  ces  divers  sujets  ne  saurait  rentrer  dans  les 
attributions  de  notre  journal  qui  ne  s’oecupe  de  sciences 
proprement  dites  que  dans  ce  qu’elles  peuvent  avoir  d’ap¬ 
plicable  à  la  science  de  l’homme  sain  et  surtout  malade. 
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C’est  par  des  motifs  semblables  que  nous  n’entrelien- 
drons  pas  nos  lecteurs  de  la  séance  du  25;  qu’ils  appren¬ 
nent  seulement  (jue  dans  cette  séance,  l’académie  a  reçu 
do  !M.  Paulin  Ardoïn,  ex-cliirurgien  de  la  marine  française, 
domicilié  cà  Syra,  le  fœtus  qui  a  été  vomi,  il  y  a  treize  mois, 
par  un  enfant  de  l’île,  et  dont  il  a  été  question  dans  une 
communication  faite  précédemment.  RL  Ardoïn  accom¬ 
pagne  cet  envoi  des  certificats  qui  constatent  l’authenticité 
du  hiit. 

M.  Leroy,  d’Etiolcs,  adresse  à  l’académie  deux  instru¬ 
ments  applicables  à  la  litliotritie  ;  l’un  est  destiné  à  donner 
issue  aux  débris  de  pierre  après  le  broiement,  l’autre  a  été 
imaginé  pour  écraser  et  extraire  un  éclat  de  bois  dur  et 
volumineux,  introduit  dans  la  vessie  par  une  plaie  au  péri¬ 
née.  Cette  dernière  opération  a  été  pratiquée  avec  succès 
par  M.  Leroy,  il  y  a  dix  mois.  Les  débris  du  calcul  et  du 
fragment  de  bois  sont  mis  sous  les  yeux  de  l’académie. 

Dans  la  séance  du  5o,  M.  Beau  adresse  un  travail  sur  la 
théorie  des  mouvements  du  cœur.  Il  résulterait  de  ses  ex¬ 
périences  :  1°  que  les  mouvements  de  dilatation  des  cavi¬ 
tés  du  cœur  sont  entièrement  passifs;  2°  que  le  mouvement 
de  la  pointe  du  cœur  est  un  mouvement  composé  qui  com- 
pi  end  la  diastole  et  la  systole  ventriculaire;  5^  que  le  mou- 
vement  de  la  base  est  un  mouvement  également  composé 
qui  comprend  la  diastole  et  la  systole  des  oreillettes;  4°  que 
les  deux  bruits  du  cœurrépondent,  le  premier  à  la  diastole 
ventriculaire  le  second,  à  la  diastole  auriculaire;  5°  que  le 
rliythme  des  deux  bruits  et  du  silence  est  celui  d’une  mesure 
à  trois  temps  parfaits,  dans  laquelle  les  deux  bruits  et  le  si¬ 
lence  occupent  chacun  un  temps. 

M.  Lenoir  adresse  un  mémoire  sur  les  moyens  de  débar¬ 
rasser  le  pavé  de  Ihiris  des  boues  qui  le  couvrent. 


4l4  SOClKïiS  savantes. 

M.  Thompson  présente  deux  mémoires  relatifs  aux  her¬ 
nies. 

M.  le  ministre  de  la  justice  adresse  à  l’académie,  sur  la 
demande  de  MM.  Chevalier  et  Boys  de  Loury,  deux  mé¬ 
moires  qu’ils  ont  rédigés  sur  les  moyens  les  plus  propres  à 
rendre  moins  fréquents  les  crimes  d’empoisonnement. 

Nous  rendrons  compte  de  ce  qu’il  peut  y  avoir  d’intéres¬ 
sant  dans  ces  divers  travaux,  lorsque  les  commissions  aux¬ 
quelles  ils  ont  été  renvoyés,  auront  fait  leur  rapport.  Plu¬ 
sieurs  communications  sur  des  sujets  analogues  ayant  été 
renvoyées  aux  mêmes  commissaires,  et  devant,  par  consé- 
([uent,  faire  l’objet  d’un  rapport  général  et  comparatif,  il 
sera  plus  à  propos  de  n’en  entretenir  qu’alors  nos  lecteurs, 
dans  le  double  but  de  leur  épargner  des  redites  et  de  leur 
donner  sur  ces  divers  objets  une  idée  plus  exacte  et  plus 
complète. 

ACADÉxWE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

"  (Novembre  i835.) 

Traitemeirt  consécutif  des  luxations,  —  Fièvres  typhoï¬ 
des,  —  Choléra.  —  Indostane.  —  Cancer  et  polypes 
de  la  matrice,  —  Hernies.  —  Bliinoplastie.  — liécla- 
mation.  —  Mort  deM.  Evrat.  — Orthopédie, — Opé¬ 
ration  césarienne.  —  Remèdes  anti-cholériques.  — 
Coïncidence  du  rhumatisme  et  de  l' endocardite.  — 
F é^étations  de  Curètre.  —  Désarticulation  de  la  mâ¬ 
choire.  —  Litkoiritie.  —  Lettres  de  MM.  Aston  Kcy 
et  Ast.  Cooper.  —  Traitement  jugulant  des  maladies 
aiguës.  —  Syphilis,  —  Polype  utérin, 

TraUenient  consécutif  des  luxations.  —  Avant  de  rendre 
compte  des  séances  de  novembre,  nous  mentionnerons  un 
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travailla  par  M.  Malgaîgnc  clans  la  sc'ance  du  5i  octobre  , 
sur  le  Irailement  à  suivre  après  la  rédaction  des  luxalions.  L’au¬ 
teur  de  ce  mémoire  commence  par  signaler  l’espèce  d’onbli 
clans  lequel  tous  les  pathologistes  ont  laissé  celle  partie  du 
traitement  des  déplacements  articulaires.  Il  semble,  à  les 
lire,  cjue  les  os,  une  fois  replacés  dans  leurs  rapports  natu¬ 
rels,  que  la  luxation  soit  récente  ou  ancienne,  tout  est  fini, 
et  que  le  malade  doit  être  abandonné  à  lui-même.  Et 
pourtant,  le  déplacement  des  surfaces  articulaires  n’est 
pas  la  seule  lésion  alors  existante.  Il  n’a  pu  s’effectuer  sans 
le  tiraillement,  la  déchirure  et  la  contusion  des  ligaments 
ou  des  muscles  qui  entourent  l’articulation  et  en  maintien¬ 
nent  la  solidité.  Dans  les  luxations  anciennes,  il  y  a  quel¬ 
que  chose  de  plus  encore.  Il  s’est  fait,  clans  ces  diverses 
parties,  un  travail  qui  en  a  altéré  la  conformation,  la  con. 
sistance,  les  rapports  norinaux,  etc.  Les  indications,  dans 
tous  les  cas,  ne  sauraient  donc  être  les  mêmes,  et  il  ne 
peut  suffire,  pour  rendre  à  un  membre  luxé  toute  la  force 
et  la  liberté  de  ses  mouvements,  de  le  remettre  tout  sim- 
plemen  Idans  sa  place  naturelle,  il  faut  encore  qu’il  y  soit 
maintenu,  cjue  les  parties  déchirées  se  réunissent,  c[ue  tou¬ 
tes  les  traces  de  contusion,  d’inflammation,  s’effacent.  On 
comprend  que  la  durée  du  repos  à  prescrire  an  membre 
réduit,  la  position  à  lui  donner,  l’étendue,  la  nature  el  le 
sens  des  muovements  à  permettre,  etc.,  doivent  varier  se¬ 
lon  l’ancienneté  de  la  luxation,  le  sens  dans  lequel  elle 
s’est  opérée,  et  parconséquent,  le  siège  des  déchirures  faites 
aux  parties  molles,  et,  en  particulier,  h  la  capsule  dont 
l’ouverture  a  permis  et  pourrait  permettre  encore  la  sortie 
de  l’os  de  sa  cavité.  M.  Malgaigne  entre,  à  cet  égard,  dans 
des  détails  fort  intéressants,  et  fait  des  applications  prati- 
ejues  de  scs  principes  aux  principales  luxalions,  insistant 
particulièrement  sur  celle  de  rarliculalion  tibio  tarsienne. 
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avec  ou  sans  fraclure  du  péroné.  Il  croit  que  les  principaux 
avantages  du  bandage  proposé  par  M.  Dupuylren  pour 
celte  Iraclure,  sont  de  remédier  à  la  luxation  du  pied  ou 
d’en  combatlre  la  tendance,  bien  plutôt  que  de  redresser 
le  fragment  inférieur  de  l’os  et  de  l’amener  à  la  rencontre 
du  supérieur;  but  que  Dupuytren  avait  eu  surtout  en  vue, 
sans  presque  se  douter  de  relfet  principal  qui  ne  saurait 
être  négligé,  même  dans  les  luxations  sans  fracture.  Ce 
moyen  est  une  espèce  de  bandage  unissant  pour  les  liga¬ 
ments  déchirés  de  la  partie  interne  de  l’articulation. 

M.  Malgaigne  croit,  du  reste,  qu’il  faut  de  trente  à  (jua- 
rante  jours  de  repos  pour  la  consolidation  d’une  articula¬ 
tion  réduite,  et  que  ce  moyen  doit  être  aidé  de  tous  les 
agents  propres  à  favoriser  la  réunion  des  parties  divisées , 
position,  bandages,  graduation  dans  les  mouvements  et 
efforts  des  membres,  etc.,  etc. 

SÉANCE  DTJ  5  —  Fièvres  typhoïdes.  —  Lettre  de  M.  Pie- 
dagnel  en  réponse  aux  assertions  de  M.  Bouilîaud.  Dans 
celte  lettre,  M.  Piedagnel  a  voulu  surtout  se  laver  de  la 
sorte  d’accusation  portée  contre  lui  par  M.  Bouilîaud  de  ne 
savoir'  garder  une  conviclion  plus  de  diœ  jours.  C’est  parce  qu’il 
n’en  avait  pas,  et  pour  s’en  former  une,  qu’il  a  répété  sur 
une  large  base  les  travaux  de  ses  devanciers,  et,  dans  ce 
but,  il  a  comparé  les  résultats  des  divers  modes  de  traite¬ 
ment  employés  jusqu  ici,  soit  d’après  les  relevés  de  sa  pra¬ 
tique  personnelle,  soit  d’après  ceux  qui  ont  été  publiés  par 
les  divers  praticiens  des  hôpitaux,  et  entre  autres  MM.  Cho- 
rnel,  Bouilîaud,  etc.  Il  a  pu  mettre  en  regard  la  méthode  spé- 
cifujuc  ou  le  traitement  par  les  chlorures,  la  méthode  éva¬ 
cuante  appliquée  aux  organes  sécrétoires,  les  glandes  sali¬ 
vaires  (les  mercLiriaux)  ,  les  voies  urinaires  (les  diuréti¬ 
ques),  la  peau  (les  sudorifiques  diaplioréliqucs),  ou  auca- 
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nal  intestinal  (les  purgatifs),  la  méthode  antiphlogistique , 
et  enfin,  la  méthode  expectante.  Ces  divers  rapproTche- 
inents  l’ont  conduit  aux  conclusions  suivantes,  aussi  basées 
sur  des  chiffres  :  Que  les  purgatifs  donnent  à  peu  près  les 
mêmes  résultats  que  la  méthode  antiphlogistique,  d’après 
les  relevés  publiés  par  M.  Bouillaud  lui-même,  et  surtout 
que  la  méthode  expectante  avait  fourni  des  résultats  incom¬ 
parablement  supérieurs  à  toutes  les  autres,  puisqu’elle  n’a¬ 
vait  compté  qu’un  mort  sur  32  1/2,  2  sur  65,  tandis  que, 
dans  aucune  des  autres,  la  mortalité  n’a  été  au-dessous  de 
i  sur  7, 

Choléra.  —  M.  Bonnafous  communique  unç  note  sur  le 
choléra  en  Italie.  M.  leprofesseur  Cantu,  deTurin,  a  remar¬ 
qué  que,  dans  cette  ville,  le  choléra  avait  débuté  dans  les  quar¬ 
tiers  où  dominent,  presque  tous  les  ans,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  et  il  croit  pouvoir  établir  un  rapprochement  entre 
cette  maladie  et  les  fièvres  algides  pernicieuses.  C’est  d’après 
cette  analogie  qu’il  a  été  conduit  à  employer  le  quinquina 
contre  l’épidémie,  et  en  a,  dit-il,  obtenu  de  très-bons  ré¬ 
sultats  qu’il  publiera  incessamment.  Il  appliquait  aux  dé¬ 
buts  quatre  vésicatoires,  deux  aux  cuisses  et  deux  aux  jam¬ 
bes,  et,  après  avoir  enlevé  la  vésicule,  les  pansait  avec 
•quinze  grains  de  sulfate  de  quinine  incorporés  dans  deux 
gros  de  beurre.  Ce  pansement  était  renouvelé  trois  ou  qua¬ 
tre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  donnait  en  même 
temps  à  boire  de  la  limonade  gazeuse  froide  ou  même 
glacée,  et  appliquait  de  temps  en  temps  des  synapismesaux 
pieds.  ■  ’  ‘ 

Fièvres  typhoïdes.  —  A  f occasion  du  procès-verbal, 
M.  Bouillaud  rouvre  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde. 
Celte  nouvelle  discussion  ne  présente  rien  de  bien  nouveau. 
Chacun  défend  sa  méthode  de  prédilection  ;  M.  Piorry  vou- 
i855.  T.  IV. 27 
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drait  lés  accorder  toutes,  et  expliquer  les  succès  de  cha¬ 
cune.  Enfin,  IC' débat  se  termine  par  l’adoption -d’une  pro¬ 
position  de  M.  Desportes,  qui,  trouvant  la  question  trop 
grave  pour  la  voir  agiter  dans  un  débat  improvisé,  demande 
que  M.  Bouillaud  remette  la  note  de  ses  résultats  à  la  com¬ 
mission,  et  que  l’académie  soit  instruite  d’avance  du  jour 
où  le  rapport  sera  lu,  afin  que  chacun  puisse  se  préparer. 

Indostane.  —  Cette  prétendue  fécule  de  l’Inde  n’est 
qu’un  humble  mélange  de  fécule  de  pommes  de  terre  et 
de  fécule  de  seigle,  et  il  n’y  a  pas  lieu  à  accorder  le  brevet 
d’importation  que  demande  M.  Rivet. 

Absence  partielle  du  rectum,  —  M.  Baron  présente  les  or¬ 
ganes  dèfécotenrs  urinaires  d’un  jeune  *enfant  venu  au 

J  -  k  .  i. 

monde  sans  anus.  M.  Velpeau  fut  appelé.  Il  incisa  dans  la 
direction  de  l’anus  et  du  rectum,  et  arriva  dans  une  cavité 
d’où  il  crut  voir  sortir  du  méconium.  Les  accidents  conti¬ 
nuèrent  et  l’enfant  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva  que 
le  cul-de-sac  du  rectum  s’arrêtait  au  niveau  du  bas-fond 
de  là  vessie  et  n’avait  aucune  communication  avec  cet  or- 
gane.  La-vessie  remplissait  tout  le  bassin  et  avait  dû  être 
inéviablement.lésée  dans  cette  opération. 

Cancer  et  polypes  de  la  matrice.  M.  Lisfranc  montre  un 
col  de  la  matrice  qu’il  vient  d’amputer,  et  dépose  sur  le 
bureau  deux  polypes  Utérins  du  volume  du  poing,  en 
partie  dégénérés,  et  qui  présentèrent  assez  de  difficultés 
dans  la  section  de  leurs  pédicules,  en  raison  de  la  facilité 
avec  laquelle  ils  se  déchiraient  sous  les  tractions  de  l’é- 
rigne,  et  de  la  presque  impossiblité  d’introduire  les  doigts 
entre  eux  et  le  col  de  la  matrice  qui  les  étranglait.  Ce 
n’est'  qu’aprés  la  section  du  premier  que  M.  Lisfranc  put 
‘constater  l’existence  du  second,  et  en  débarrasser  égale¬ 
ment  la  malade  qui  n’a  pas  éprouvé  depuis  le  plus  léger 
Accident.  '  '  >  - 
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SÉANCE  DU  10.  Hernies.  —  M,  Maîgaigiie  adresse  une 
lettre  sur  quelques  points  de  Thistoire  des  hernies.  Voici 
les  idées  principales  insérées  dans  cette  lettre  et  auxquelles 
l’a  conduit  l’observation  comparative  de  plus  de  trois  cents 
hernies  : 

1°  La  présence  d’une  hernie  inguinale  directe  ou  oblique 
est  une  prédisposition  manifeste  au  développement  d’une 
seconde,  en  sorte  qu’après  un  espace  de  temps  variable  et 
dont  je  m’occupe  de  déterminer  les  limites,  tout  individu, 
atteint  d’une  hernie  mal  contenue,  doit  s’attendre  à  en 
avoir  deux. 

2°  Tous  les  bandages  imaginés  jusqu’à  ce  jour  pour  con¬ 
tenir  iS  hernie  inguinale  oblique,  soit  congéniale,  soit  ac¬ 
cidentelle,  sont  fondés  sur  un  principe  vicieux  et  qui  de^ 
mande  une  réforme  complète.  Tous  exercent  la  compres¬ 
sion  principale  sur  l’anneau  externe  et  à  peine  sur  une 
petite  portion  du  canal ,  et  ne  font  que  transformer  une 
hernie  complète  en  hernie  interstitielle.  Ce  n’est  que  par 
hasard  qu’ils  procurent  une  guérison  radicale,,  et  même, 
chez  les  enfants,  la  proportion  des  in-succès  est  énorme. 
Lorsque  la  hernie  exige  une  forte  compression,  tous  les 
bandages  actuels,  s’appuyant  sur  le  pubis,  compriment  le 
cordon  spermatique  ;  de  là  une  proportion  effrayante  d’en¬ 
gorgements  du  cordon  et  du  testicule. 

La  nouvelle  méthode  que  je  veux  substituer  à  ces  procé¬ 
dés  vicieux  tend  à  éviter  tous  ces  inconvénients,  en  faisant 
porter  la  compression  sur  tout  le  canal  inguinal  et  princi¬ 
palement  sur  l’anneau  interne. 

Dans  les  hernies  inguinales  directes,  surtout  anciennes, 
dans  lesquelles  la  partie  inférieure  de  l’anneau  est  consti¬ 
tuée  par  le  pubis  lui-même,  la  force  de  compression  doit 
être  énorme,  et  porter  nécessairement  sur  le  pubis.  J’ai 
essayé  alors  si  l’on  ne  pourrait  pas  éviter  la  compression 
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du  cordon  en  releva'nt  le  scrotum  et  plaçant  la  pelotte 
compressive  par  dessous.  Ces  essais  ne  sont  pas  encore  assez 
nombreux  pour  en  apprécier  les  résultats. 

Parmi  les  affections  confondues  sous  le  nom  de  chute  de 
l’utérus  ou  du  vagin,  il  en  est  une  toute  spéciale  que  je  ne 
sache  pas  avoir  été  décrite  nulle  part^  et  qui  ne  paraît  ce¬ 
pendant  pas  pourtant  fort  rare,  puisque  j’en  ai  déjà  recueilli 
huit  observations.  C’est  une  hernie  de  la  partie  inférieure 
du  rectum  à  travers  la  vulve,  hernie  que  j’ai  constatée  à 
divers  degrés,  depuis  la  grosseur  d’une  noix  jusqu’à  celle 
d’un  gros  œuf  de  poule,  tantôt  compliquée  de  cystocèle  ou 
chute  de  matrice,  le  plus  souvent  à  l’état  simple,  et  offrant 
des  caractères  et  des  inconvénients  particuliers,  etc. 

M.  Malgaigne  n’a  eu  d’autre  but,  en  adressant  cette  lettre 
à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Académie  des  sciences, 
que  de  prendre  date  pour  éviter  tout  débat  de  priorité  pour 
l’avenir,  lorsque  ses  observations  seront  suffisantes  pour  lui 
permettre  d’en  publier  les  résultats  complets. 

Onhopédie.  —  M.  J.  Guérin  demande  un  tour  de  faveur 
pour  la  lecture  d’un  mémoire  pour  lequel  il  est  inscrit  de¬ 
puis  long-teiiips.  L’Académie  consultée  lui  donne  la  pa¬ 
role. 

Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  opérer  le  redressement  des 
clévlalions  latérales  de  l^épine,  la  à  la  séance  de  l’Académie 
royale  du  10  novembre  i835,  par  M.  Jules  Guérin, 

D.-M.  P. 

Le  mémoire  de  M.  Jules  Guérin  se  eompose  de  trois  par¬ 
ties.  Dans  la  première ,  l’auteur  rappelle  les  différents 
moyens  mécaniques  qu’on  a  proposés  jusqu’ici  pour  com¬ 
battre  les  déviations  latérales  de  l’épine  :  tous  ont  eu  pour 
objet  de  pratiquer  l’extension  de  l’épine  suivant  sa  longueur, 
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en  associant  à  cette  action  principale  des  pressions  latérales 
au  niveau  de  la  convexité  des  courbures.  Celle  méthode, 
que  l’auteur  appelle  Vextension  parallèle,  offre  beaucoup 
d’inconvénients.  Le  premier,  d’oii  résultent  tous  les  autres, 
c’est  qu’elle  emploie  les  forces  de  la  manière  la  plus  défa¬ 
vorable,  en  ce  sens  que  la  plus  grande  partie  est  perdue 
suivant  la  longueur  de  l’épine,  et  la  partie  la  plus  faible 
seulement  employée  à  redresser  les  courbures.  Dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  qui  sont  du  ressort  de  l’orthopédie  ,  d’après 
les  calculs  auxquels  M.  Guérin  s’est  livré  ,  les  forces  per¬ 
pendiculaires  ou  actives  seraient  aux  forces  parallèles  ou 
perdues  environ  comme  i  est  à  6.  Cette  proportion  déctoît 
sans  cesse  à  mesure  que  les  courbures  diminuent ,  deina- 
nière  que,  plus  l’épine  se  redresse,  plus  la  somme  des  forces 
perdues  est  considérable,  et  par  conséquent  plus  il  faut 
employer  d’efforts  pour  vaincre  les  derniers  degrés  des  dif¬ 
formités.  M*  Jules  Guérin  fait  remarquer  que  les  forces  per¬ 
dues  suivant  la  longueur  de  l’épine  ne  sont  pas  sans  action; 
qu’elles  sont  au  contraire  employées  à  distendre  les  moyens 

J  • 

d’union  des  vertèbres.  Il  conclut  de  ce  premier  fait  que 
l’extension  parallèle  de  l’épine,  quand  elle  n’est  pas  com¬ 
binée  à  d’autres  agents  capables  d’en  détruire  plus  ou  moins 
les  inconvénients,  relâche  outre  mesure  les  ligaments,  les 
fibro-cartilages  ,  les  muscles  appartenant  aux  articulations 
de  la  colonne,  prédispose  celte  dernière  aux  rechùles,  ef¬ 
face  les  courbures  antéro-postérieures,  et,  ce  qui  est  plus 
grave,  n’exerce  aucune  action  sur  le  côté  convexe  des  cour¬ 
bures  pour  diminuer  le  surcroît  de  développement  qui  se 
remarque  dans  les  fd^ro-cartilagcs  et  même  dans  le  tissu 
des  vertèbres  de  ce  C(jlé.  Ce  dernier  inconvénient  de  l’ex¬ 
tension  parallèle  est,  aux  yeux  de  M.  J.  Guérin,  la  cause  la 
plus  fréquente  du  retour  des  difformités  après  un  long  trah 
tement.  La  gymnastique  bien  dirigée  peut,  jusqu’à  un  cer- 
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tain  point,  prévenir  les  rechutes  ;  mais  elle  est  généralement 
employée  avec  trop  peu  de  discernement  pour  produire 
cette  compensation. 

Quelques  auteurs  avaient  déjà  essayé  d’une  autre  direc¬ 
tion.  Bamphield  en  Angleterre  ,  Delpech  en  France,  et 
M.  Mayor  de  Lausanne  avaient  proposé  quelques  moyens 
dont  les  principes  d’action  difFéraîcnt  sous  qp^ielqnes  rap¬ 
ports  des  principes  de  l’extension  parallèle  ;  mais  l’expé¬ 
rience  n’a  rien  conservé  de  leurs  essais,  si  ce  n’est  quelques 
applications  secondaires.  Cependant  M.  J.  Guérin  rapporte 
à  ces  auteurs,  et  à  M.  Mayor  de  Lausanne  en  particulier,  les 
premières  idées  de  la  méthode  qu’il  vient  proposer. 

L’exposition  de  cette  méthode  fait  l’objet  de  la  seconde 
partie  du  mémoire  de  M.  Guérin. 

«Que  s’agit-il  dans  le  traitement  des  déviations  latérales 
de  l’épine  considéré  sous  le  rapport  mécanique  ?  de  redres¬ 
ser  une  tige  courbe  en  un  ou  plusieurs  points.  Si  l’on  donne 
ce  problème  à  résoudre,  dégagé  de  toutes  les  circonstances 
organiques  qui  en  cachent  la  simplicité,  et  qu’on  le  réduise 
au  simple  fait  d’une  tige  courbée  à  rendre  droite,  il  n’est 
pas  d’homme  si  peu  éclairé,  qui  avec  le  secours  d’une  expé- 
rience  vulgaire  ne  présente  une  solution  plus  satisfaisante 
que  toutes  celles  qu’on  a  proposées  jusqu’ici.  Que  fera  cet 
homme  en  effet? à  la  place  de  l’épine,  meltez-Iui  entre  les 

mains  un  bâton  courbe,  mais  flexible.  Il  ne  s’y  prendra 
♦ 

pas  à  coup  sûr  en  tirant  sur  les  deux  extrémités  et  suivant  sa 
longueur  ;  il  fixera  les  deux  bouts  du  bâton  de  chaque 
main,  et,  l’appliquant  sur  le  genou  du  côté  convexe,  il  tirera 
perpendiculairement  sur  chacune  de  ses  extrémités,  de 
manière  à  produire  une  courbe  directement  opposée  â  celle 
qu’il  veut  redresser.  Il  ne  se  bornera  pas  d’ailleurs  à  rame¬ 
ner  le  bâton  aux  limites  de  la  ligne  droite,  parce  que  l’ex¬ 
périence  lui  a  appris  que ,  pour  obtenir  un  redressement 
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complet  et  permanent,  il  faut  produire  une  courbe  en  sens 
contraire  de  la  courbe  existante,  afin  de  vaincre  la  force  qui 
tend  à  se  reproduire  quand  on  se  borne  à  n’opérer  le  re¬ 
dressement  que  jusqu’aux  limites  de  la  ligne  droite. 

«Voilà,  dit  M  J.  Guérin,  ce  qu’on  ferait  vulgairement  pour 
redresser  toute  espèce  de  courbe  flexible  et  incomplètement 
élastique ,  et  voilà  ce  quc'j'ai  cherché  à  rendre  praticable 
pour  le  traitement  des  eourbures  de  l’épine.  La  méthode 
que  je  vais  proposer,  et  que  j’appellerai  V extension  sigmoidej 
consiste  donc  à  substituer  des  courbures^  nrtiflcielles  aux 
courbures  pathologiques,  de  manière  a  donner  à  la  colonne 
la  forme  d’un  S  dans  un  sens  directement  opposé  à  l’S  que 
représente  ordinahement  la  déviation  pathologique.» 

■Mk  J.  Guérin  donne  ensuite  la  description  de  l’appareil  au 
moyen  duquel  il  a  réalisé  sa  méthode.  Cet  appareil  consiste 
en  un  châssis  principal  en  fer,  long  de  6  pieds,  large  de  i8 
pouces,  supporté  par  quatre  montants  en  bois;  sur  ce  châs¬ 
sis  fixe  sont*  placés  deux  autres  châssis  mobiles  de  hauteur 
différente,  et  recouverts  par  trois  coussins,  dont  le  moyen, 
fixe,  s’appuie  sur  deux  barres  parallèles  dans  l’étendue  de 
5  pouces,  et  empiète  d’autant  sur  les  extrémités  correspon¬ 
dantes  des  châssis  supérieur  et  inférieur^  Ceux-ci,  horizon¬ 
talement  mobiles  en  sens  inverse,  ont  leur  centre  de  mou¬ 
vement  sur  une  même  ligne  transversale  ;  le  premier,  au 
sommet  de  son  angle  inférieur  gauche  ;  le  second,  nu  som¬ 
met  de  son  angle  supérieur  droit.  Ils  décrivent  des  arcs  de 
cercle  ;  le  supérieur,  de  gauche  à  droite,  et  l’inférieur,  de 
droite  à  gauche,  en  laissant  chacun,  entre  le  coussin  moyeir 
et  leur  bord  correspondant,  un  angle  dont  le  sommet  est  à 
droite  pour  le  coussin  supérieur,  et  à  gauche  pour  le  coussin 
inférieur.  Au  niveau  à  peu  près  du  sommet  de  ces  deux 
angles  sont  deux  points  d’appui  sous  forme  de  plaques 
rembourrées,  lesquelles,  mobiles  de  haut  en  bas  et  sur  leur 
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axe  de  support,  présentent  du  côté  de  l’appareil  une  double 
courbure  à  concavité  dans  le  sens  vertical  et  à  convexité 
dans  le  sens  horizontal;  elles  peuvent  être  avancées  vers  le 
milieu  de  l’appareil,  rapprochées  de  ses  bords  et  relevées 
d’arrière  en  avant.  Xes  châssis  supérieur  et  inférieur  sont 
mis  en  mouvement  au  moyen  de  deux  crémaillères  hori¬ 
zontales,  placées  à  leur  extrémité  libre,  et  formant  des  arcs 
appartenant  aux  cercles  décrits  par  les  châssis  eux-mêmes. 

Cet  appareil  est  construit  pour  une  déviation  latérale 
double  à  droite  en  haut,  et  à  gauche  en  bas.  On  couche  le 
Slijel  sur  l’appareil  de  manière  à  loger  la  moitié  de  la  tête 
dans  le  casque  qui  termine  le  châssis  supérieur,  on  fait 
correspondre  le  côté  convexe  des  deux  courbures  aux  deux 
plaques  d’appui  ;  on  fixe  le  sujet  par  la  tête,  au  moyen  d’un 
collier  à  lanières  reçues  dans  des  boucles  placées  au  pour¬ 
tour  de  la  demi-circonférence  antérieure  du  casque  ;  une 
ceinture  rembourrée,  embrassant  les  hanches,  donne  nais¬ 
sance  de  chaque  côté  à  deux  courroies  qui  viennent  se  fixer 
à  un  ressort  transversal  placéau  bas  du  châssis  inférieur, 
et  font  la  contre-extension.  Le  sujet  étant  ainsi  maintenu, 
on  tourne  la  manivelle  correspondante  tà  la  crémaillère  infé¬ 
rieure  ;  le  châssis  inférieur  de  l’appareil  décrit  un  arc  de 
cercle  de  droite  à  gauche,  entraînant  avec  lui  les  membres 
inférieurs ,  le  bassin  et  la  portion  lombaire  de  l’épine.  Le 
flanc  gauche  étant  appliqué  contre  la  plaque  d’appui  infé¬ 
rieure,  la  colonne  vertébrale  se  courbe  dans  le  sens  de  celte 
plaque  et  en  ‘s’appuyant  sur  elle,  c’est-à-dire  dans  le  sens 
opposé  à  la  courbure  qu’elle  présentait. 

On  produit  un  résultat  analogue ,  mais  en  sens  inverse 
en  tournant  la  manivelle  correspondante  à  la  crémaillère 
supérieure.  La  tête  et  la  partie  supérieure  du  thorax  devient 
obliquement  de  gauche  à  droite;  les  côtes  arrêtées  par  la 
plaque  d’appui  supérieure  sont  refoulées  de  droite  à  gau- 
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che ,  et  forcent  l’épine  à  se  courber  de  gauche  à  droites 
PoLir  que  ce  résultat  s’opère  complètement,  il  est  nécessaire 
qu’une  courroie  rembourrée,  partant  du  sommet  du  coussin 
supérieur  et  de  sa  partie  moyenne ,  passe  derrière  l’épaule 
gauche  du  sujet  et  vienne,  en  se  réfléchissant  obliquement 
sur  le  côté  du  thorax,  se  fixer  à  une  tige  qui  descend  au 
niveau  de  la  base  du  sternum.  Cette  courroie  a  pour  but 
de  maintenir  le  thorax  dans  des  rapports  invariables  avec  le 
coussin  supérieur  et  de  le  forcer  ainsi  à  suivre  son  mouve¬ 
ment  de  déviation  latéral.  Sans  cet  auxiliaire  la  traction  sc 
porterait  principalement  sur  la  tête,  et  l’épine  ne  se  cour¬ 
berait  qu’au  niveau  de  la  région  cervicale.  . 

La  troisième  partie  du  mémoire  de  M.  J.  Guérin  ést  con¬ 
sacrée  à  l’examen  des  avantages  qu’il  croit  pouvoir  assigner 
à  sa  méthode,  laquelle  a  précisément  pour  but  d’éviter  les 
inconvénients  qu’il  a  reprochés  à  l’extension  parallèle.  Il 
traite  ensuite  des  indications  et  des  contre-indications  à 
l’emploi  de  l’extension  sigmoïde  par  rapport  à  la  méthode 
précédente,  et  signale  quelques-uns  des  cas  où  l’extension 
parallèle  conservera  en  tout  ou  en  partie  son  intervention. 
Il  termine  par  quelques  considérations  générales  sur  l’es¬ 
prit  d’analyse  qui  doit  présider  à  la  thérapeutique  des  dif¬ 
formités  de  l’épine. 

Sont  nommés  commissaires  pour  rendre  compte  de  ce 
mémoire,  et  suivre  les  expériences  de  l’auteur,  MlM.  Dou¬ 
ble,  Guersent,  Ribes,  Amussat,  Pariset,  Réveillé-Parise  et 
Lisfranc. 

« 

Mort  de  M.  Evrat.  —  M.  Thompson  lit  une  réclamation 
contre  la  lettre  de  M.  Malgaigne  sur  les  hernies. 

Rhinoplastie.  —  M.  Pinel  Grandchamp  montre  jiin  ma¬ 
lade  opéré  de  rhinoplastie  par  IM.  Doubowitski,  jeune  chi¬ 
rurgien  russe,  et  lit  une  note  relative  aux  détails  de  l’opé¬ 
ration  et  de  ses  suites,  Le  nez  artificiel  a  été  taillé  aux  dé- 
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pens  de  la  peau  du  front  et  du  sommet  de  la  tête,  la  peau 
destinée  à  former  la  sons-cloison  et  les  ailes  a  été  repliée 
sur  elle-même,  en  sorte  que  tout  le  contour  des  ouvertures 
des  narines  est  formé  d’un  tissu  cutané  ,  revêtu  d’épi¬ 
derme.  Cette  idée  appartient  à  M.  Lebas.  Le  pédicule  du 
lambeau  a  été  découpé  obliquemeut  près  des  sourcils , 
suivant  la  méthode  de  M.  Lisfranc,  de  manière  à  en  éviter 
la  torsion. 

Se'ince  du  17.  —  Orthopédie.  > —  M.  Bouvier  demande 
que  l’Académie  nomme  une  commission  spéciale  ou  in¬ 
vite  la  commission  chargée  de  l’examen  du  mémoire  de 
M.  Guérin  à  examiner  les  appareils  orthopédiques  em¬ 
ployés  à  Chaijlot  depuis  14  ans,  appareils  qui,  dit-il,  exer¬ 
cent  un  double  effet  latéral  sur  l’épine  déviée  en  S,  et  dont 

/ 

l’idée  première  remonte  à  Levacher  de  la  Feutrie.  Il  de¬ 
mande,  au  reste,  un  tour  de  faveur  pour  lire,  dans  la 
prochaine  séance,  une  note  plus  détaillée  à  cet  égard. 

Hernies.  —  M.  Malgaighe  l’épond  à  la  réclamation  de 
M.  Thompson  sur  la  priorité  de  ses  idées  sur  les  hernies, 
et  y  joint  deux  déclarations  qui  lui  sont  tout-à-fait  favora¬ 
bles,  et  de  M.  Thompson  lui-même.  Au  reste  ,  M.  Mott,  si 
naïvement  appelé  en  témoignage  par  ce  dernier,  a  assuré 
M.  Malgaigne  qu’il  mettait,  depuis  plus  de  vingt  ans,  en 
usage  la  méthode  en  question,  et  qu’il  la  tenait  de  Aslley 
Cooper.  Ori  la  trouve  en  effet  décrite  dans  son  grand  ou¬ 
vrage  sur  les  hernies. 

Opération  césarienne.  —  M.  Mérat  fait  un  rapport  sur  l’his¬ 
toire  d’une  opération  césarienne  pratiquée  avec  succès,  pour 
l’enfant  et  la  mère,  par  M.  Stoltz,  professeur  à  Strasbourg. 
Cette  opération  a  été  pratiquée  chez  une  fille  de  26  ans  , 
rachitique  dans  son  enfance,  et  dont  le  bassin,  dans  son 
diamètre  sacropubien,  n’avait  que  deux  pouces  quatre  U- 
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^gnes.  Aucun  fait  pareil  dans  les  fastes  de  la  science  n’a 
été  rapporté  avec  plus  de  détails,  soit  pour  le  manuel  de 
l’opération  ,  soit  pour  les  accidents  consécutifs  et  graves 
qui  en  compromirent  le  succès  à  différentes  reprises,  et 
furent  cependant  surmontés  par  les  efforts  de  l’art  ;  aucune 
observation  n’a  été  entourée  de  plus  de  garanties  d’authen¬ 
ticité,  l’opération  et  ses- suites  ayant  éu  pour  témoins  plu¬ 
sieurs  professeurs  de  l’école'  et  de  riiôpital  militaire  de 
Strasbourg,  et  un  grand  nombre  î d’élèves  et  de  sages- 
femmes.  Elle  ne  dura  pas  plus  de  25à  5o  minutes,  et  la  cica¬ 
trisation  était  complète  le  trente-cinquième  jour;  les  règles 
reparurent  le  soixante-dixième.  L’enfant,  ne  pouvant  être 
allaité  par  sa  mère,  fut  confié  aux  soins  d’une  nourrice. 
L’opération  ne  présenta  du  reste  rien  d’insolite,  elle  fut 
pratiquée  sur  la  ligne  blanche,  et  d’après  les  préceptes  le 
plus  généralement  adoptés .  L’académie,  sur  la  proposi¬ 
tion  du  rapporteur,  en  ordonne  l’insertion  entière  dans  ses 
mémoires,  -.q  '  '  i 

''  Ctioléra  —  M.  Pariset,  au  nom  de  la  commission  du  cho¬ 
léra,  lit  successivement  une  douzaine  de  rapports  sur  des  re^ 
mèdes  infaillibles  proposés  au  gouvernement  contre  le  cho¬ 
léra.  Tous  ces  moyens,  insignifiants  ou  absurdes,  fournis¬ 
sent  au  secrétaire  perpétuel  l’occasion  de  manier  devant 
l’académie  l’arme  du  ridicule  et  de  la  plaisanterie  ,  avec 
cette  facilité  et  cette  finesse  d’esprit  qu’on  lui  connaît,  et 
d’exciter,  au  sein  du  corps  savant,  une  hilarité  poussée  par 
fois  jusqu’à  un  rire  inextinguible. 

Rhumatisme  et  Endocardite,  —  M.  Bouillaud  litune  note 
analytique  d’un  ouvrage  qu’il  se  propose  de  publier  très- 
prochainement  sur  le  traitement  par  les  évacuations  san¬ 
guines  copieuses  de  l’endocardite  et  de  la  péricardite,  et  sur 
les  rapports  de  cette  maladie  avec  le  rhumatisme. 
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M.  Dnpiiy  assure  avoir  fait  des  observations  analogues^ 
sur  les  chevaux. 

Quelques  membres  ,  sans  attaquer  la  doctrine  de  M. 
Bouillaud,  vantent  reffîcacité  de  l’émétique  à  haute  dose 
dans  des  cas  pareils. 

M.  Bouillaud  a  apprécié  la  juste  valeur  de  ce  moyen  qui 
a  échoué  aussi  entre  les  mains  de  Dance.  Il  croit  aussi  de¬ 
voir  rassurer  contre  l’extension  trop,  grande  donnée  à  ses 
idées  sur  la  coincidence  des  inffafnmalions  des  membranes 
du  cœur  et  des  rhumatismes,  les  personnes  affectées  de 
rhumatismes  nerveux  qui  éprouvent  souvent  des  palpita¬ 
tions,  des  irrégularités  du  pouls,  des  syncopes,  et  autres 
symptômes  purement  nerveux. 

Végétation  de  l’urètre  —  M.  Amussat  présente  une  pièce 
d’anatomie  pathologique  remarquable,  et  peut-être  unique  : 
ce  sont  des  végétations  d’une  à  deux  lignes  de  longueur  , 
siégeant  en  grand  nombre  dans  un  urètre  d’bomrïie.  Il  y  a, 
en  même  temps,  un  rétrécissement  vers  la  prostate. 

Ostéosarcome  de  la  mâchoire  inférieure^  désarticulation  et  ré¬ 
section.  —  M.  Lisfranc  présente  le  malade  sur  lequel,  il  y 
a  dix  mois,  il  a  pratiqué  la  désarticulation  de  la  mâchoire 
inférieure  d’un  côté,  en  même  temps  qu’il  a  scié  cet  os  près 
de  lasymphise  pour  enlever  un  ostéosarcome.  La  paralysie 
de  la  face  du  côté  opéré,  qui  avait  persisté  quelque  temps, 
après  l’opération  a  complètement  cessé.  La  moitié  de  la  mâ¬ 
choire  restante  s’est  portée  un  peu  en  dedans  et  en  arrière,  ce 
qui  rend  presque  nulle  la  difformité. La  mastication  s’exécute 
très-bien,  l’opéré  peut  même  casser  des  noisettes  avec  scs 
dents.  Il  continueà  jouer  delà  clarinette;  mais  les  saveurs 
ne  sont  pas  perçues  sur  une  des  moitiés  de  la  langue,  un 
morceau  du  nerf  lingual  ayant  été  enlevé  avec  la  tumeur 
sur  la  surface  de  laquelle  M.  Lisfranc  le  fit  voir  dans  le 
temps. 
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Seance  DD  24*  —  Orthopédie  —  M.  J.  Guérin  adresse 
une  lettre  à  l’académie,  en  réponse  à  celle  de  M.  Bouvier. 
Il  démontre,  pièces  en  main,  que  la  méthode  décrite  par 
Levachcr  et  perfectionnée  par  Levaclier  de  la  Feutrie,  que 
les  moyens  de  redresserlient  employés  par  M.  Bouvier  lui- 
même,  appartiennent  à  la  méthode  parallèle,  et  n’ont  pas 
le  moindre  rapport  avec  la  méthode  sigmoïde  dont  lui , 
M.  Guérin,  a  développé  les  principes  et  décrit  les  appa¬ 
reils  dans  la  dernière  communication  qu’il  a  faite  à  l’Aca¬ 
démie  dans  la  séance  du  10. 

Lithotritie.  —  A  propos  d’une  réclamation  de  M.  Louis 
en  faveur  de  M.  Tarral,  qui  avait  fourni  à  M.  Velpeau  les 
renseignements  relatifs  aux  opérations  de  M.  Heurleloup 
en  Angleterre,  M.  \elpeau  lit  deux  lettres  curieuses  de 
MM.  Ast.  Cooper  et  Aston  Key,  dont  voici  la  substance  : 

Lettre  de  M.  Aston  Key.  —  M.  Key ‘déclare  que  le  ré¬ 
sultat  des  opérations  de  lithotritie  à  Londres  n’a  pas  été 
exposé  au  public  avec  sincérité.  «  Parmi  les  faits  nombreux 
venus  à  ma  connaissance,  dit-il,  et  qui  tendent  à  montrer 
lés  dangers  de  la  lithotritie,  et  l’absence  d’exactitude  dans 
les  rapports  publiés  sur  les  opérations  pratiquées,  se  trouvent 
lés  suivants  : 

•  »  L’amiral  Cumberland  a  été  opéré  par  le  baron  Heur* 
teloup,  et  le  cas  publié  par  lui  dans  son  ouvrage.  L’amiral 
est  mort  six  mois  après  sans  avoir  éprouvé  aucun  soulage¬ 
ment.  Le  docteur  Tucker,  d’Exeler  ,  fit  l’ouverture  du 
corps  et  découvrit  sept  calculs  formés  sur  les  fragments. 

»  M.  Saunders,  de  Totlenham,  a  été  taillé  par  moi,  il  y 
a  neuf  ans,  et  un  calcul  d’acide  urique  fut  extrait  de  la 
vessie.  M.  Heurteloup  lui  a  broyé  depuis  un  petit  calcul  de 
phosphate  de  chaux,  et  le  fait  fut  publié  dans  la  Lancette 
comme  un  cas  de  guérison.  Les  douleurs  et  les  accidents 
persistèrent,  s’accrurent  même  beaucoup  ,  et  amenèrent 
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la  mort  au  bout  de  quelques  mois.  Le  corps  n’a  pas  été 
ouvert. 

»  M.  Seamaiî,  opéré  celte  année  même,  et  réputé  guéri 
par  M.  Heurteloup,’  n’a  éprouvé  qu’un  soulagement  mo¬ 
mentané,  et  n’a  pas  tardé,  après  le  retour  des  douleurs,  à 
mourir  d’hémorragie  et  de  cystite.  Trois  petits  calculs,  for¬ 
més  sur  des  fragments,  furent  trouvés  à  l’autopsie. 

»  M.  Jonhson,  ministre  protestant ,  a  succombé  trois 
jours  après  une  seule  opération  de  M.  Heurteloup.» 

M.  Aston  Rey  dit  en  terminant  sa  lettre  :  «  Mon  opinion 
personnelle  sur  la  lilliotritie  est  favorable  à  l’opération  ; 
quand  la  vessie  est  saine  et  le  calcul  petit,  elle  est  préfé¬ 
rable  à  la  lithotomie.  La  nécessité  de  répéter  l’opération S^r 
le  même  calcul,  de  saisir  séparément  chaque  fragment 
pour  les  broyer,  rendent  l’opéralioii  irritante  et  dange¬ 
reuse  pour  la  vie.  » 

Lettre  de  sir  Ast.  Cooper.  — .  «  La  distension  subite 

de  la  vessie  par  l’eau  qu’on  y  injecte,  et  l’effort  pour  saisir 
le  calcul,  peuvent  être  suivis  d’une  irritation  furxeste.î 

Le  broiement  d’un  calcul  rond,  poli,  en  une  multitude 
de  fragments  aigus  qui  ne  peuvent  être  immédiatement 
extraits  par  l’opérateur  le  plus  expérimenté,  est  la  cause 
de  désordres  dans  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie , 
et  peut  être  suivie,  dans  certains  cas  ,  de  la  mort  du  ma¬ 
lade. 

Le  développement  de  la  prostate  peut  présenter  un  obs¬ 
tacle  au  succès. 

Une  vessie  irritable  et  sensible  ne  pourra  pas  toujours 
supporter  les  différentes  parties  de  l’opération. 

.  Dans  le  cas  d’une  maladie  des  reins,  les  moyens  les  plus 
doux  peuvent  compromettre  la  vie. 

Malgré  ces  diverses  considérations,  cette  découverte  me 
paraît  une  des  plus  belles  et  des  plus  importantes  de  la  chi- 
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l  urgie  ;  et  j’avoue  que,  si  j’avais  clans  la  vessie  un  calcul  trop 
gros  pour  être  extrait  au  moyen  de  la  pince  dont  j^ai  l’ha¬ 
bitude  de  me  servir,  je  me  soumettrais  moi-même  à  la  li- 
thotritie  plutôt  qu’à  la  lithotomie,  avant  qu’il  eût  acquis 
un  volume  trop  considérable. 

J'ai  appris  de  mes  confrères  plusieurs  cas  où  la  non- 
réussite  était  due  aux  causes  sus-mentionnées,  mais  je  n’en 
ai  vu  personnellement  qu’un  seul  dont  je  puisse  parler  en 
toute  connaissance  de  cause,  ayant  moi-même  examiné  les 
organes  après  la  mort.  L’opération  avait  été  bien  faite , 
la  pierre  brisée  en  fragments  nombreux ,  quelques-uns 
avaient  été  extraits  ;  mais  ceux  qu’on  avait  été  obligé  de 
laisser  pour  une  séance  suivante,  irritèrent  la  vessie  déjà 
sensible,  et  furent  la  source  d’une  inflammation  de  la  mu¬ 
queuse,  inflammation  qui,  dans  mon  opinion,  a  causé  la 
mort  du  malade. 

Quant  au  certificat  que  j’ai  donné  au  baron  Heurteloup, 
c’était  pour  établir  ce  cjui  suit  :  Je  n’ai  jamais  eu  connais¬ 
sance  d’aucun  malade  opéré  par  le  baron  Heurteloup,  ad¬ 
mis  dans  l’hôpital  de  Guy,  ayant  un  calcul  ou  un  fragment 
de  calcul;  et  je  le  lui  donnai  parce  qu’on  avait  raconté  que, 
dans  l’hôpital,  un  malade  avait  été  soumis  à  la  taille  après 
avoir  subi  la  lithotrilic,.» 

*  La  lecture  de  ces  deux  lettres  donne  encore  lieu ,  de  la 
part  des  soutiens  de  la  lithotritie,  et  en  particulier  de  M. 
Amussat,  à  quelques  récriminations  de  peu  d’importance. 

T hérapeuiiqae  des  maladies  aiguës  —  Une  longue  et  vive 
discussion  a  occupé  toute  la  fin  de  la  séance.  Elle  s’était 
élevée  au  sein  de  l’académie  à  propos  d’une  assertion  émise 
par  M.  Capuron  dans  un  rapport  sur  une  statistique  de  l’é¬ 
cole  pratique  d’accouchement  de  Metz,  en  i834.  Voici  cette 
assertion  :  «  D’après  les  progrès  de  l’art  depuis  une  ving¬ 
taine  d’années ,  il  est  presque  impossible  ou  diflicile  de 
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concevoir  la  mort  dans  les  maladies  aiguës,  si  ce  n’est 
comme  une  exception  ou  comme  un  phénomène  rare,  à 
moins  qu’on  ne  les  attaque  trop  tard,  ou  avec  des  moyens 
fort  inférieurs  à  leur  violence.  » 

C’est  principalement  sur  la  méthode  jugulante  ou  soi- 
disant  telle  deM.  Bouillaud,  dont  il  s’est  fait  Tardent  cham¬ 
pion,  que  M.  Gapuron  a  voulu  appuyer  son  assertion.  A 
Ten  croire,  on  ne  verrait  plus  désormais  dans  les  hôpitaux, 
avec  la  nouvelle  méthode,  ni  (Jpnts  fuligineuses,  ni  délire  , 
on  ne  mourrait  plus,  enfin.  M.  Bouillaud  se  croit  obligé 
lui-même  de  descendre  dans  la  lice,  pour  y  défendre,  et 
ses  propres  convictions,  et  surtout  son  second  malhabile 
et  près  de  succomber  sous  les  attaques  de  plus  rudes  joû- 
teurs  que  lui.  Malgré  leurs  forces  réunies,  les  deux  athlètes 
ont  peine  à  convaincre  l’Académie  que  la  pratique  de  Bos- 
quillan  n’était  pas  la  sœur  ainée  de  la  nouvelle.  Tous  leurs 
arguments  ne  peuvent  faire  que  les  malheurs  de  cette  pra¬ 
tique  ne  soient  encore  dans  la  mémoire  de  tous  les  contem¬ 
porains  du  médecin  de  THôtel-Dieu,  que  ce  malheureux 
praticien  n’ait  été  jugulé  lui-même  par  quatorze  saignées. 
M.  Louis,  M.  Castel  et  M.  Emery,  opposent  successivement 
à  la  statistique  de  M.  Bouillaud  la  statistique  de  leur  pra¬ 
tique  personnelle  dans  les  hôpitaux.  Le  dernier  rappelle  une 
épidémie  encore  assez  récente  d’érysipèles  de  la  face  à  Thô- 
pital  St-Louis,  dans  laquelle  il  donna  indistinctement  à 
tous  les  malades  Tipécacuanha,  qu’il  y  eut  délire  ou  non, 
et,  sur  plus  de  deux  cents  malades,  la  maladie  ne  fut  pas  ju- 
gulée,  il  est  vrai,  mais  se  termina  par  la  guérison.  Une 
seule  exception  porta  sur  un  homme  qui  arriva  à  l’hôpital 
après  avoir  été  saigné  et  avoir  eu  soixante  sangsues;  à  son 
entrée,  Télève  de  garde  en  fit  appliquer  soixante  autres  ; 
presque  aussitôt,  la  langue  devint  brune,  Térysip.èle  s’éten¬ 
dit  et  la  mort  arriva  le  lendemain. 
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M.  Esqiiîrol  prend  aussi  part  à  celte  discussion,  pour  dé¬ 
fendre  la  mémoire  de  Pinel,  et  le  laver  du  reproche  qu’on 
lui  adresse  d’avoir  fait  dans  sa  pratique  abus  des  toniques, 
lui  qui  en  blâma  l’usage  inconsidéré  établi  par  Brown,  et 
ramena  la  médecine  aux  règles  de  cette  sage  expectation 
qui  faisait  la  base  des  doctrines  hippocratiques.  Il  rappelle 
à  ce  propos  une  épidémie  de  pleurésies  et  de  péripneumo- 
nies  qui  régna  à  la  Charité  et  à  la  Salpétrière,  et  où  l’em¬ 
ploi  de  la  saignée  paraissait  funeste,  et  un  fait  entre  autres 
où  Pinel  se  laissa  aller  pour  la  prescrire  aux  sollicitations 
des  élèves,  trompés  par  toutes  les  apparences  d’une  consti-. 
tution  forte  et  sanguine,  et  où  le  malade  succomba  le  len¬ 
demain  même  de  l’émission  sanguine. 

M.  Pariset  rappelle  une  épidémie  semblable  décrite  dans 
un  des  mémoires  de  la  société  royale  de  médecine  :  on  sai¬ 
gnait,  on  saignait,  et  presque  tous  les  malades  succombaient. 
M.  Baraillon,  effrayé  de  cette  mortalité,  essaya  de  se  passer 
de  la  saignée  ;  au  troisième  jour,  il  sentit  sur  la  peau  de 
petites  aspérités  ;  c’était  une  fièvre  miliaire,  simulant  à  son 
début  une  péripneumonie  que  les  saignées  empêchaient  de 
se  développer  et  qui  jugea  la  maladie. 

SÉANCE  ExtRAORDiNAiRE  Dtj  28.  —  La  discussioiî ,  entamée 
dans  la  précédente  séance  sur  le  traitement  des  maladies 
aiguës  parles  saignées  faites  coup  sur  coup,  occupe  encore 
une  grande  partie  de  celle-ci,  sans  pouvoir  être  close,  et  est 
renvoyée*à  la  suivante.  Nous  n’entrerons  pas  dans  le  dé¬ 
tail  de  toutes  les  argumentations  auxquelles  elle  a  donné 
lieu.  Bien  de  bien  nouveau  n’a  été  dit,  et  c’est  toujours  la 
statistique  à  la  main  que  M.  Bouillaud  a  cherché  à  com¬ 
battre  ses  adversaires.  Cette  fois,  il  s’est  armé  des  relevés 
statistiques  faits  par  ceux-là  même  qui  attaquent  sa  mé¬ 
thode,  et  c’est  avec  leurs  propres  armes  qu’il  les  combat.  Il 
i855,  T.  lY.  Décembre,  28 
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prend  d’abord  individuellement  les  résultats  de  la  pratique 
de  MM.  Louis,  Chomel,  Guéneau  de  Massy,  Cayol  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie.  Il  y  joint  les  relevés  faits  à 
rhôpital  Cochin  lorsqu'il  y  était  interne.  Partout  il  trouve 
entre  i/5  et  i/4  de  morts.  Il  réunit  ensuite  tous  ces  faits  en 
un  seul  groupe,  et,  sur  une  collection  d’environ  trois  cents 
cas,  la  mortalité  a  été  de  près  de  cent,  c’est-à-dire  d’un 
tiers.  Il  oppose  à  ces  résultats  ceux  qu’il  a  obtenus  par  sa 
méthode,  et  défalquant  les  cas  désespérés  au  moment  de 
l’entrée  des  malades  à  l’hopital,  il  trouve  une  proportion  de 
succès  bien  plus  brillante  encore  que  celle  qu’il  avait  an¬ 
noncée  dans  la  dernière  séance,  puisqu’il  n’avait  plus  qu’un 
mort  sur  vingt-trois  et  demi. 

Il  repousse,  du  reste,  tout  ce  qu’on  voudrait  lui  opposer 
d’une  époque  antérieure.  Pour  lui,  la  slatistit|ue  est  une 
'science  née  d’hier,  et^seule  elle  peut  conduire  à  des  con¬ 
clusions  rigoureuses.  Il  convie  du  reste  tous  ses  confrères  à 
l’observation  de  sa  pratique;  il  appelle  la  nomination  d’une 
commission  d’enquête,  chargée  de  comparer  dans  les  hô¬ 
pitaux  les  résultats  des  diverses  méthodes.  Ici,  dit-il,  le 
jury  est  l’expérience;  si  elle  prononce  contre  moi,  je  suis 
prêt  à  abandonner  ma  méthode  pour  celle  du  praticien  qui 
sera  reconnu  perdre  moins  de  malades  que  moi ,  et  s’il  a 
mérité  une  couronne,  je  demande  pour  moi-même  l’hon- 
neur  de  la  lui  poser,  ' 

>  f 

M.  Castel,  tout  eu  n’attachant  pas  à  la  statistique  la 
même  importance  que  M.  Bouillaud,  veut  bien  se  servir 
des  mêmes  armes.  Il  consent  à  opposer  des  chiflres  à  des 
chiffres,  et  pour  cela  il  n’a  qu’à  répéter  les  conclusions  de 
son  mémoire  publié  il  y  a  i5  ans. 

cSur  86  fluxions  de  poitrine,  dit-il,  j’ai  eu  5  morts  :  i  le 

jour,  1  le  12%  et  l’autre  le  38®  par  suite  d'une  imprudence 
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qu’il  avait  commise.  Ce  résultat  peut  lutter  avec  les  plus 
beaux  qu’on  ait  cités  dans  cette  discussion. 

<1  Sur  les  83  guéris  ,  20  avaient  été  saignés,  67  avaient  eu 
des  vésicatoires,  ïo  des  ventouses,  aucun  n’avait  été  émétisé 
ni  purgé  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  4  avaient  pris  l’émé¬ 
tique  après  leur  entrée. 

«  Sun  42  angines,  je  n’ai  eu  qu’un  mort;  2  avaient  eu  des 
sangsues,  5  des  ventouses,  8  des  scarifications,  26  des  vési¬ 
catoires  au  bras  ,  à  la  nuque  ou  à  la  partie  antérieure  du 
col;  17  avaient  pris  l’émétique  avant  leur  entrée,  et  6 
après,  etc.,  étc.» 

M.  Louis  avait  déjà  opposé  la  statistique  d’une  époque  de 
sa  pratique  à  celle  qu’il  fit  plus  tard,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
scs  résultats  avaient  été  au  moins  aussi  brillants  que  ceux 
avancés  par  M.  Bouillaud,  et  pourlant  il  n’avait  point  modi¬ 
fié  sa  thérapeutique. 

Que  conclure  de  tout  cela  ?  Ce  que  nous  avons  déjà  con¬ 
clu  bien  des  fois  ;  que  la  statistique  est  bien  loin  d’être  aussi 
applicable  à  la  science  de  l’organisation  qu’on  a  voulu  le 
dire,  et  que  les  méthodes  absolues,  dans  des  cas  en  appa¬ 
rence  semblables,  ne  sauraient  trouver  une  application 
toujours  également  heureuse  ou  funeste. 

Syphilis.  —  M.  Desruelles  ,  chirurgien  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Rennes,  adresse  une  réclamation  contre  une  asser¬ 
tion  émise  par  M.Lepelletier  du  Mans,  dans  la  dernière  dis¬ 
cussion  sur  la  syphilis.  M.  Lepelletier  a  dit  qu’ayant  traité  à 
l’hôpital  du  Mans  un  grand  nombre  dé  malades  atteints  de 
vérole  primitive  ,  il  n’avait  eu  aucune  récidive  ;  tandis  que 
les  soldats,  traités  sans  mercure  à  Rennes,  revenaient  sou¬ 
vent  avec  une  syphilis  constitutionnelle  ,  et  qu  il  en  était 
rentré  peut-être  80  pour  cette  cause  à  l’hôpital  du  Mans. 
M.  Desruelles  a  compulsé  les  régistres  des  deux  hôpitaux, 
et  les  relevés  qu’il  en  a  faits,  et  qu’il  adresse  à  l’Académie, 
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lui  ont  fourni  un  résultat  tout-à-faît  en  contradiction  avec 
l’assertion  de  M.  Lepelletier.  La  proportion  des  récidives 
sur  les  malades  traités  au  Mans  parle  mercure  est  d’environ 
8  sur  100  ;  sur  les  malades  traités  à  Rennes,  elle  n’est  que 
de  3  sur  loo.  Les  documents  sont  renvoyés  à  la  commission 
de  la  syphilis. 

Polype  utérin.  • —  M.  Lisfranc  présente  à  l’Académie  les 
débris  d’un  polype  fibreux ,  en  partie  dégénéré ,  qu’il  a  ex¬ 
trait  de  rutérus.  —  Ce  polype,  d’abord  pris  pour  une  affec¬ 
tion  carcinomateuse  du  col  de  la  matrice  dans  lequel  il  res¬ 
tait  engagé,  fut  d’abord  cautérisé  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure.  A  la  suite  de  cinq  ou  six  cautérisations,  il  se  déta¬ 
cha  un  morceau  de  la  tumeur  du  volume  d’un  œuf.  Cette 
élimination  permit  à  M.  Lisfranc  d’introduire  deux  doigts 
dans  le  col  utérin,  et  de  reconnaître  la  nature  du  mal  sur 
laquelle  il  avait  déjà  quelques  doutes.  Il  proposa  alors  l’a¬ 
blation  et  l’exécuta  à  l’aide  des  doigts  et  de  pinces  à  polypes 
par  broiement  et  torsion  de  la  tumeur,  après  avoir  amené 
le  col  à  l’entrée  du  vagin  au  moyen  d’érignes.  L’organe  fut 
entièrement  vidé  des  lambeaux  de  la  tumeur.  Ce  fait  four¬ 
nit  à  M.  Lisfranc  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Quand  une  inflammation  traumatique  se  développe 
sur  un  point  œdémateux  où  la  vie  languit,  la  gangrène  sur¬ 
vient. 

a®  Quand  on  applique  des  sangsues  sur  un  engorgement 
blanc,  et  qu’une  phlegmasie  aiguë  les  frappe,  si  cette 
phlegmasie  n’est  pas  victorieusement  combattue,  ordinai¬ 
rement  les  tissus  blancs  enflammés  meurent. 

Il  est  des  plantes  qui  coupées  à  une  assez  grande  distance 
du  sol  périssent.  La  même  chose  arrive  à  certains  polypes 
dont  on  n’a  détruit  que  la  moitié.  M.  Lisfrane  cite  un  fait  à 
l’appui  de  cette  dernière  assertion.  Il  pense  que  l’action  du 
caustique  pourrait  amener  des  résultats  pareils. 


vAmiiis. 
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Eaux  thermales  :  Bour bonne- les~Bams*  —  Méthode  nu- 
mérîqae  :  fièvre  typhoïde,  — Houx  contre  les  fièvres 
intermittentes, — Prix  d'hygiene  et  de  médecine  légale, 

—  Eaux  minérales,  —  Les  eaux  minérales  offrent  un  côté 
médical  et  un  côté  mondain  :  sous  ce  rapport  nous  croyons 
faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  reproduisant  l’article  suivant 
d’un  journal  littéraire  {la  Chronique  de  Paris)  qui  est  dû  à 
la  plume  spirituelle  de  M.  Peregrin.  Nos  lecteurs  seront  à 
même  d’apprécier  ce  qu’il  y  a  de  léger  dans  les  jugements 
portés  par  l’auteur ,  en  même  temps  qu’ils  pourront  faire 
leur  profit  de  quelques-unes  des  remarques  de  V homme  du 
monde. 


Les  Eaux  Thermaies.  —  Bourbonne-ies-Bains. 

« . Le  plus  singulier  de  tous  les  hameaux  ou  villages 

qui  vivent  de  leurs  eaux  thermales,  c’est  Eourbonne-les- 
Bains.  Situé  entre  les  Vosges  et  la  Franche-Comté ,  peu  éloi¬ 
gné  de  la  Suisse,  il  a  conservé  quelque  chose  de  la  saveur 
âpre  et  sauvage ,  de  la  vieille  moralité  de  ces  trois  pays.  Il 
reçoit  les  étrangers  sans  se  laisser  vicier  et  entamer  par  les 
mœurs  que  les  étrangers  lui  apportent.  Ce  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  les  riches  et  les  oisifs  qui  vont  détremper  leur  en¬ 
nui  et  jeter  leur  or  dans  ses  eaux  salutaires  ;  on  envoie  là 
les  soldats  blessés,  les  jeunes  gens  sans  fortune  et  les  mala¬ 
des  dont  les  médecins  désespèrent  :  foule  variée  et  bizarre  , 
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bien  plus  amusante  que  le  dandysme  de  Plombières  et  de 
Vichy.  C'est  une  procession  extraordinaire  et  bigarrée,  que 
ces  paysans  dont  la  charrue  a  fatigué  la  poitrine,  ces  colo- 
lonels  dont  la  cuisse  amputée  compromet  la  vie ,  ces  vieil¬ 
les  tantes  accompagnées  de  leurs  neveux ,  et  ces  jeunes  fem¬ 
mes  que  leurs  maris  conduisent  aux  bains  dans  l’espoir 
d’obtenir  l’héritier  qui  se  fait  attendre. 

Comme  les  Suisses,  les  habitants  du  hameau  de  Bour- 
bonne  accueillent  bien  l’étranger,  mais  ne  l’adoptent  pas. 
Aussi  est-ce  le  seul  village  thermal  où  la  rusticité  des  habi¬ 
tudes,  où  les  travaux  champêtres,  dans  leur  mouvement 
actif,  se  soient  maintenus  auprès  d’une  exploitation  et 
d’un  négoce  qui  occupent  les  deux  tiers  de  la  popula¬ 
tion. 

Etrange  petit  village  ! 

Bonrbonne  est  dans  un  entonnoir,  sans  commerce.  Un 
rocher,  quelques  prairies,  des  eaux,  personne  pendant 
six  mois  de  l’année.  Ce  ne  sont  pas  des  bains  à  la  mode, 
et  pendant  la  saison,  ou  les  trois  mois  des  eaux,  il  y  a  au¬ 
tant  de  militaires  non-payants  que  de  baigneurs  payants. 
On  donne  cinq  francs  par  jour  et  l’on  est  logé,  nourri, 
blanchi,  éclaii'é  5  baigné;  c’est  peu.  Bourbonne  compte 
4,000' âmes,  Chacun  a  sa  maison,  petite,  obscure,  aveu¬ 
gle.  Les  enfants  grouillent  dans  les  rues,  avec  les  cochons 
et  les  dindes.  Le  travail  de  la  campagne  se  fait  de  manière 
à  rapporter  le  moindre  intérêt  possible  ;  chacun  ayant  son 
champ,  sa  vigne,  son  clos,  point  de  grandes  cultures,  par 
conséquent  pas  de  grands  gains.  L’argent  est  rare;  pas  un 
huissier.  Les  portes  ne  ferment  qu’au  loquet;  pas  de  clé, 
même  dans  les  auberges;  il  est  inoui  qu’un  homme  de 
Bourbonne  ait  été  conduit  au  tribunal  de  Chaumont.  Les 
étrangers,  les  baigneurs  ne  sont  reçus  nulle  part,  attendu 
,que  leurs  mœurs  sont  trop  libres.  Les  filles  qui  veulent  mal 
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faire,  s’en  vonl  à  Paris;  la  pureté  des  mœurs  est  lellement 
inoculée  dans  le  sang  de  la  population ,  qu’elles  ne  pensent 
qu’à  se  marier,  enfanter,  nourrir,  bêcher,  piocher,  her¬ 
ser,  récolter,  dormir.  Aucune  propreté  ;  on  ne  songe  pas  à 
s’étendre,  on  n’embellit  rien;  ce  serait  contraire  à  tous 
les  principes;  cependant  on  est  actif  et  gai.  La  journée  finie, 
c’est  un  babil  sous  toutes  les  portes  et  des  rires  de  tous  les 
côtés.  On  écoute  la  messe  très-religieusement.  Six  ou  sept 
religieuses  de  la  Charité  soignent  les  malades  et  ne  sont 
rencontrées  que  par  des  hommes  qui  les  saluent  jusqu’à 
terre.  Sur  les  4)Qoo  âmes,  il  n’y  a  pas  200  pauvres  m’a  dit 
le  maire.  Aucune  littérature  et  du  bonheur.  Un  pauvre  li¬ 
braire  possède  l’almanach  de  Mathieu  Laensberg.  Je  vous 
soumets  ce  problème  social.  Ce  n’est  pas  ici  une  attaque 
contre  l’industrie,  mon  opinion  est  favorable  à  l’industrie  ; 
mais  il  faut,  comme  dit  le  peuple,  encore  quelque  chose 
avec. 

Le  médecin  d’un  village  de  ce  genre  est  toujours  armé 
d’une  certaine  puissance  et  revêtu  d’un  haut  crédit.  C’est 
le  grand-prêtre  de  la  santé  publique ,  l’Haruspice  de  la  divi¬ 
nité  locale.  Il  rend  des  oracles,  on  croit  à  ses  présages,  on 
a  foi  dans  ses  recettes,  il  écrit  de  petites  notices  sur  les 
eaux  de  son  village,  il  en  détaille  les  vertus  et  les  qualités. 
Sont-elles  ferrugineuses?  Le  fond  rougeâtre  sur  lequel  se 
déroulent  les  flots  de  la  nymphe  thermale  est  la  seule  urne 
du  baptême  qui  puisse  rajeunir  la  vieillesse  et  embellir  la 
laideur.  Sont-ce  des  sources  salines  ?  Le  sel  fortifie,  donne 
du  ton,  ranime  les  sens  engourdis,  dompte  les  glaces  de 
l’âge  et  retrempe  un  organisme  débilité.  Le  soufre  se  mèle- 
t-il  aux  ondes  empestées  qui  traversent  Vendroit  ?  \\  estévi- 
dent  que  le  soufre  est  une  panacée  invincible  et  univer¬ 
selle.  11  y  a  en  Allemagne,  dans  le  duché  de  Nassau  ,cinq 
ou  six  sources  d’eaux  thermales  de  nature  fort  dilfcrcnte  , 
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OU  même  opposée  ;  elles  jaillissent  du  roc  à  peu  de 
distance  les  unes  des  autres  ;  celles-là  semblables  à  une 
glu  rougeâtre ,  toute  chargée  de  molécules  de  fer  :  elles 
doivent  exercer  des  influences  très-disparates,  on  le  croi¬ 
rait  du  moins.  Mais  le  résultat  prouve  que  toutes  les  ma¬ 
ladies  se  guérissent  par  tous  les  remèdes;  goutte,  érisypèle, 
hypocondrie,  névralgie,  paralysie,  hystérie;  la  longue 
kyrielle  des  sœurs  ,  que  Molière  a  plaisantées  et  qui  ne 
plaisantent  pas ,  se  rendent  en  foule  aux  eaux  thermales; 
elles  se  laissent  indistinctement  guérir,  par  le  soufre,  par 
le  bitume ,  par  le  fer ,  par  les  alcalis ,  par  tout  ce  dont  peut 
être  chargée  l’eau  que  l’on  distribue  en  petits  verres ,  ou 
celle  dans  laquelle  on  se  plonge.  La  divinilé  des  eaux  est 
également  propice  à  tous  ceux  qui  lui  rendent  visite  ;  d’an¬ 
née  en  année,  elle  augmente  sa  cour  et  grossit  le  nombre 
de  ceux  qui  se  vouent  à  son  culte;  si  elle  ne  donne  pas  la 
vie,  elle  prolonge  l’espoir  de  vivre,  et  comYa.QV Espérance , 
si  heureusement  personnifiée  par  le  doyen  des  poètes  clas¬ 
siques,  notre  vieux  Ronsard  : 

Elle  allaite  chacun  d’illusion.  Pourtant, 

Sans  être  contenté  ,  chacun  s’en  va  content. 

Voyez  dans  celte  petite  rue  étroite  du  village  de  Plombiè¬ 
res,  ce  docteur  antique  et  vénérable,  qui  n’a  point  aban¬ 
donné  la  canne  à  bec  de  corbin  et  qui  reste  fidèle  à  toutes 
les  traditions  de  Boerhaave  ! 

Dès  Page  de  vingt  ans  il  s’est  grimé  comme  Portai,  il  a 
fait  chevroter  sa  voix  jeune,  trembloter  ses  membres  vigou¬ 
reux  ,  il  a  voûté  son  corps  plein  de  force  et  poudré  à  blanc 
ses  cheveux  noirs.  L’âge  dont-il  a  si  long-temps  porté  le 
masque  est  venu  à  la  fin  et  s’est  vengé  du  docteur.  Pendant 
qu’il  croit  jouer  son  rôle ,  la  vieillesse  joue  le  sien  et  amène 
la  mort  ;  je  suis  sûr  que  le  docteur  ne  pourra  jamais  sérieu- 
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sement  ajouter  foi  à  une  caducité  dont  la  parodie  est  de¬ 
venue  pour  lui  une  habitude  et  dont  il  ne  redoute  plus  la 
réalité.  A  force  de  traiter  les  malades  qui  affluent  aux  eaux 
thermales,  il  est  parvenu  à  se  procurer  la  plus  belle  et  la 
plus  complète  indifférence,  quant  à  la  médecine  et  à  la 
santé  humaine.  11  a  aussi  conquis  un  degré  de  gravité ,  de 
solennité ,  de  calme,  que  nul  autre  docteur  n’égale  et  qui 
sont  les  premiers  articles  de  la  materla  medlca,  les  premières 
armes  de  la  science  qui  guérit. 

—  Docteur,  lui  demande  avec  humilité  le  passant  qui  le 
rencontre  et  qui  l’aborde  chapeau  bas ,  comment  dois-je 
employer  les  eaux?  par  immersion  ou  intérieurement? 
est-il  nécessaire  de  se  soumettre  à  une  diète  sévère?  le  ré¬ 
gime  est-il  indispensable  ? 

Le  docteur  imperturbable  répond  : 

— Trois  tours  de  promenade  le  malin  ,  trois  verres  à  huit 
heures; — six  tours  de  promenade  jusqu’à  midi;  —  trois 
verres  àmidi;—  déjeuner  aune  heure;  — -  six  tours  de  prome¬ 
nade  à  deux  heures,  six  verres  à  trois  heures;  —  dîner  à 
cinq  heures;  —  trois  tours  de  promenade  à  six  heures. 

Et  le  docteur  noir,  après  avoir  prononcé  ces  mots  caba¬ 
listiques  ,  frappe  le  pavé  de  sa  canne ,  vous  tourne  le  dos , 
et  continue  sa  route.  Le  premier  malade  qu’il  rencontre 

reçoit  la  même  réoonse  : 

»  ^ 

—  Trois  tours  de  promenade,  ele. 

Paralytique,  impotent,  goutteux,  aveugle,  peu  importe; 
le  refrain  ne  change  pas  : 

—  Trois  tours  de  promenade,  ete. 

Femme,  homme  mûr,  enfant,  vieillard  : 

Trois  tours  de  promenade,  etc. 

Ne  croyez  pas  que  tous  les  docteurs  aquatiques  ressem¬ 
blent  à  ce  portrait;  on  compte  parmi  eux  quelques-uns 
des  plus  savants  et  des  plus  spirituels  médecins  de  France  ; 
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il  faut  citer  dans  cctlc  classe  M.  Leniolt,  frère  de  l’inven- 
teur  de  l’appareil  électrique,  et  qui  a  long-temps  été  méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux  de  Bourbon  ne. 

Retrouver  au  milieu  des  bois  et  dans  le  sein  de  quelque 
vallée  sauvage  le  bruit  et  la  folie  de  la  capitale,  ne  pas  chan¬ 
ger  de  vie,  ne  rien  changer  à  ses  habitudes,  et  croire  que 
l’on  va  rajeunir  ou  doubler  sa  vigueur  eîi  s’administrant 
quelques  pintes  d’eau  ferrugineuse  ou  sulfureuse ,  mêler 
aux  extravagances  du  monde  les  bizarreries  d’une  super¬ 
stition  médicale  ,  niêler  aux  prétentions  parisiennes  les 
petitesses  de  la  vie  provinciale  :  voilà  la  vie  de  Plom¬ 
bières,  de  Vichy,  de  Spa  :  voilà  ce  qu’on  appelle  aller  aux 
eaux. 

Si  vous  voulez  vous  reposer  ,  renaître ,  poser  vos  pieds  ra¬ 
fraîchis  sur  le  gazon  des  vallées ,  et  vivre  un  peu  de  la  vie 
champêtre ,  allez  à  Bourbnnnc  :  c’est  le  seul  village  thermal 
qui  ait  encore,  malgré  sa  réputation  sanitaire,  conservé 
ses  mœurs  rustiques.  Les  deux  populations  ne  sont  pas  mê¬ 
lées  ;  le  paysan  comtois,  un  peu  modifié  par  la  Suisse  et  les 
Vosges,  vous  amusera  de  sa  gaîté  et  de  sa  franchise.  M.  de 
Talleyrand,  l’année  dernière,  a  essayé  de  ce  rajeunisse¬ 
ment  de  l’amc ;  il  a  été  visiter,  dans  sa  petite  maison,  une 
ancienne  amie,  et  il  s’en  est  bien  trouvé.  Imitez  ce  patriar¬ 
che  des  gens  d’esprit. 

Deux  ou  trois  cenis  maisons  tortues,  borgnes,  rachiti- 
qties,  courant  les  unes  après  les  autres  le  long  d’un  escar¬ 
pement;  jaunes,  rouges,  noires,  mal  étayées,  cl  se  compo¬ 
sant  d’un  seul  étage  ,  mais  pittoresques  et  amusantes  à  voir; 
sales ,  mais  toutes  rustiques;  encombrées  do  fumier  qui  en 
obstrue  les  avenues,  mais  pleines  de  petits  enfants  roses  et 
frais  :  voilà  Bourbonne.  L’hôpital  militaire  écrase  la  ville. 
Un  temple  romain  au  milieu  de  ces  huttes,  un  palais  ther¬ 
mal  en  face  de  ces  édifices  mesquins,  forme  un  contraste 
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vraiment  singulier.  II  y  a  une  vieille  sybille  chargée  de  vous 
distribuer  l’eau  chaude;  c’est  la  décrépitude  qui  vous  offre 
la  jeunesse,  la  Mort  qui  vous  débite  la  Vie  en  petits 
verres. 

Toutes  les  intrigues  de  la  petite  ville  s’émeuvent ,  sc  croi¬ 
sent  ^  luttent  dans  les  villages  thermaux.  J’ai  vu  d’excel¬ 
lents  médecins,  inspecteurs  des  eaux  thermales,  être  rem¬ 
placés  par  un  ignorant  qui  pensait  bien  ,  c’est-à-dire  par 
un  homme  qui  connaissait  l’arrière-cousin  du  valet  de 
chambre  du  secrétaire  du  nouveau  ministre.  Oui,  un  chan¬ 
gement  de  ministère  a  celte  influence  :  il  déplace,  à  l’extré¬ 
mité  de  la  France,  l’homme  du  monde  qu’un  changement 
de  ministère  devrait  le  moins  affecter.  Pour  être  la  plus  pe¬ 
tite  chose  dans  ce  pays  libre,  il  faut,  depuis  notre  régime 
constitutionnel,  se  cramponner  au  portefeuille  régnant;  je 
parierais  que  tous  les  ministres  tombants  et  tombés  ont  en¬ 
traîné  dans  leurs  chutes  successives  une  armée  de  balayeurs 
innocents  et  d’honnêtes  garçons  de  bureau.  O  noble  régime 
constitutionnel!  ô  mensonge!  ô  liberté!  combien  vous  jus¬ 
tifiez  l’ancien  régime,  et  que  vos  perfectionnements  sont 
vains; 

Et  quantum  in  rebus  inane  est!  » 

Méthode  numérique.  Fièvre  ifphoide.  —  Il  y  a  peu  de  temps , 
on  se  disputait  à  l’Académie  sur  la  lilhotrilie ,  et  il  était  vraiment 
curieux  de  voir  avec  quelle  complaisance  les  chiffres  se  prêtaient 
aux  calculs  contradictoires  des  deux  partis,  qui,  bien  entendu,  vou¬ 
laient  également  s’appuyer  sur  la  siaiisliqne  ,  seule  base  reconnue 
de  mise  aujourd’hui  pour  toute  espèce  d’argumentation.  La  même 
chose  ,  à  peu  près,  vient  de  se  renouveler  à  l’occasion  de  la  fièvre 
typhoïde^  que  les  uns  veulent  traiter  par  la  saignée^  les  autres  par 
les  purgatifs,  le  plüs  grand  nombre  parla  méthode  expectante.  Un 
académicien  s’est  échauffé  au  point  d’offrir  sa  tête  et  sa  langue  en 
holocauste  aux  succès  de  la  saignée  !  La  statistique  s’est  mise  de  la 
partie,  et ,  comme  à  l’ordinaire,  les  chiffres  sont  venus  en  aide  à 
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tout  le  monde.  Un  médecin  qui  n’est  pas  de  l’Académie ,  mais  qui 
s’est  adressé  à  cette  compagnie  pour  la  faire  juge  de  scs  travaux ,  a 
donné,  dans  une  lettre  dont  nous  donnons  ici  un  extrait,  les  points 
qui  avaient  fait  l’objet  spécial  de  la  discussion. 

«  J’ai  employé  les  purgatifs ,  et ,  dans  une  lecture  que  j’ai  faite  à 
l’Académie,  je  disais  que  j’étais  arrivé  à  ce  résultat  vraiment  curieux 
de  mortalité  ; 

Sur  134  malades,  19  morts  ;  1  sur  7  1/19. 
M.  Bouillaud  avait,  eu  sur  31  malades,  5  morts  j  1  sur  6  1/5. 

Immédiatement  après  l’emploi  des  purgatifs,  qui  a  duré  neuf 
mois ,  j’aurais  dû  expérimenter  les  sudorifiques ,  d’après  la  marche 
que  je  m’étais  prescrite,  mais  j’ai  préféré  examiner  la  méthode  ex¬ 
pectante  ;  car,  s’il  est  vrai  que  les  médicaments  guérissent  les  mala¬ 
dies  ,  ce  ne  peut  être  qu’en  apportant  des  modifications  dans  leur 
nature  et  leurs  symptômes  ,  phénomènes  qui  entraînent  nécessaire¬ 
ment  des  changements  dans  la  marche,  la  durée  et  les  terminaisons 
des  affections  contre  lesquelles  on  les  emploie.  Or,  pour  pou¬ 
voir  saisir  facilement  ces  modifications  et  ces  changements 
dans  les  affections  typhoïdes,  il  m’a  semblé  indispensable  d’étudier 
cette  maladie  à  l’état  de  simplicité  ,  sans  intervention  aucune  des 
agents  thérapeutiques. 

Pour  y  parvenir,  voici  la  marche  que  j’ai  suivie  ;  Tous  les  malades 
que  j’ai  eus  à  traiter  du  avril  au  octobre  1835  ont  été  sou¬ 
mis  indistinctement  à  la  méthode  expectante  dans  sa  plus  grande 
simplicité  ;  aucun  malade  n’y  a  été  soustrait  pour  quelque  causé  que 
ce  soit ,  afin  d’avoir  un  résultat  complet.  Tous  ont  été  couchés  dans 
des  lits  dont  les  draps  étaient  souvent  renouvelés  ;  ceux  qui  suaient 
étaient  changés  de  linge  le  plus  possible  ;  plusieurs  l’ont  été  jus¬ 
qu’à  douze  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Un  air  libre,  convena¬ 
blement  renouvelé  circulait  autour  de  leur  lit.  Des  boissons  leur 
étaient  données  de  temps  à  autre  ,  et ,  en  général ,  ils  en  usaient 
deux  à  quatre  pots  par  jour.  Les  tisanes  employées  ont  été,  suivant 
les  temps ,  du  sirop  de  groseilles  ou  de  mûres  étendu  d’eau  ,  de  la 
décoction  légère  de  pommes  ,  du  suc  de  verjus  ou  de  groseilles  lar¬ 
gement  étendu  j  enfin,  dans  les  derniers  temps,  du  sirop  de  dextrinç 
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mêlé  à  une  quantité  suffisante  d’eau ,  pour  en  faire  une  boisson 
agréable.  ‘  - 

Les  fièvres  typhoïdes  traitées  ainsi,  ou  pour  mieux  dire  abandon¬ 
nées  ainsi  à  elles-mêmes,  présentent  réellement  un  aspect  différent 
de  celles  soumises  à  un  traitement  quelconque  ;  sans  aucun  doute  , 
elles  ne  ressemblent  pas  à  celles  traitées  par  les  purgatifs ,  les  su¬ 
dorifiques  ou  les  anti-phlogistiques  ;  non-seulement  les  symptômes 
ordinaires  sont  modifiés ,  mais  encore  il  en  apparaît  d’autres  qui  ne 
sont  décrits  nulle  part ,  et  que  j’aurai  l’honneur  de  vous  faire  con¬ 
naître  plus  tard  ;  mais ,  par  anticipation,  je  signalerai  les  hydropisies 
cellulaires  et  abdominales  qui  ont  eu  lieu  sur  un  tiers  des  malades, 
et  la  fréquence  de  pneumonies  hypostatiques  graves. 

En  six  mois,  du  1®^  avril  au  1®*'  octobre,  j’ai  eu  à  traiter  65  ma¬ 
lades;  j’en  ai  perdu  deux.  Mortalité,  1  sur  32  1/2...  Quant  aux  sai¬ 
gnées  ,  sangsues ,  etc. ,  il  me  semble  que  je  ne  peux  mieux  faire  que 
de  prendre  les  relevés  de  M.  Bouillaud  qui  sont  consignés  dans  son 
journal ,  et  qui  ont  été  faits  d’après  les  malades  soignés  dans  son 
service  pendant  les  mois  qui  correspondent  à  ceux  des  malades 
traités  par  la  méthode  expectante  à  THotel-Dieu. 

Les  voici  :  Mais,  comme  j’ai  été  accusé  de  dénommer  typhoïdes 
des  affections  qui  ne  l’étaient  pas ,  j’en  userai  largement  avec  la 
méthode  de  M.  Bouillaud. 


Gastrites  légères ,  embarras  gastriques  (n.  34, 
page  236) , 

Gastro-duodénites  plus  intenses  (ibid.) , 
Méningite  avec  entérite  typhoïde  (n.  41,  p.  34), 
Entérites  folliculeuses  (n.  35,  p.  261), 
Indigestion,  embarras  gastriques  (n.  41,  p.  40), 
Gastro-duodénites  (n.  41 ,  p.  41), 
Gastro-entérites  simples  (ibid.) , 

Entérites  folliculeuses  (n.  41,  p.  44), 


NOMBRE.  MORTS* 

5  O 

10  0 

1  1 

16  4 

4  0 

7  0 

5  0 

26  2 


Total,  74  7 

Mortalité,  1  sur  10  4/7 

Mais  si  nous  n’avons  réellenient  égard  qu’aux  affections  typhoïdes» 

* 
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nous  voyons  qu’il  n’y  a  eu  réellement  que  4'7  cas  f  sur  lesquels 
7  morts.  Mortalité  ,  1  sur  7  i;7. 

On  voit  que  ce  nombre  est  bien  loin  de  l  sur  32  1;2.  La  méthode 
de  M.  Bouillaud  ne  vaut  donc  pas  la  méthode  expectante,  ni  même 
la  méthode  purgative. 

Pjédagnel, 

Médecin  du  bureau  central ,  chargé  d’un  ser¬ 
vice  à  l’Hôtel-Dieu  par  intérim. 

JIoux  contre  les  fièvres  intermittentes.  (Lettre  de  M.  Hubert,  of¬ 
ficier  de  santé  à  Bazoches.  (Loiret.) 

Remède  contre  les  fièvres  intermittentes,  que  M,  Millier,  béné¬ 
dictin,  emploie  depuis  quarante  ans  ,  et  qu’il  m’a  communiqué  et 
donné  par  écrit  en  présence  de  M.  Dufour,  l’un  de  nos  confrères, 
le  11  novembre  1808,  en  sa  demeure  au  jardin  des  plantes,  à  Mon- 
targis. 

Poudre  de  feuilles  de  houx  de  la  grande  espèce  ;  pr.  2  onces  de 
poudre  très-fine  de  feuilles  de  houx,  mettez  infuser  à  froid,  dans  un 
verre  d’eau,  pendant  la  nuit,  pour  la  prendre  le  lendemain  matin  à 
jeun  (on  l’emploie  de  même  à  l’hospice  Bnujon).  Les  personnes 
faibles  et  les  femmes  enceintes  la  prendront  à  un  gros  et  demie,  les 
sujets  de  12  à  15  ans  ne  la  prendront  qu’à  un  gros,  les  enfants  de  6 
à 7  ans  qu’à  un  demi-gros,  enfin,  pour  les  plus  jeunes,  on  fera  bouillir 
les  matières  grossières  à  la  dose  d’un  gros  pour  un  petit  gobe¬ 
let  d’eau  que  l’on  donnera  en  deux  ou  trois  fois,  ou  à  la  cuillère  à 
bouche,  en  les  rapprochant  suivant  le  besoin.  M.  Millième  dif¬ 
fère  de  M.  Durande,  médecin  à  Dijon,  que  parce  qu’il  administre 
son  fébrifuge  à  la  dose  de  deux  gros,  un  de  plus  que  M.  Durande  , 
c’est  pourquoi  il  ne  lui  a  jamais  manqué.  MM.  Durande,  Millier, 
Royer-Souparant,  à  Baujon,  et  moi,  avons  guéri  environ  7,000  ma¬ 
lades  depuis  1768. 

Il  faut  prendre  cette  poudre  le  plus  matin  qu’il  est  possible,  le 
jour  de  la  fièvre,  dans  son  lit,  et  y  rester  pendant  deux  heures,  se 
tenir  chaudement  j  si  l’on  sue  on  changera  de  linge.  Il  est  prudent 
de  ne  point  manger  de  crudité  pendant  quelques  jours  ;  la  saignée , 
les  purgatifs,  les  lavements,  sont  quelquefois  nécessaires. 
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Observation. —  Depuis  un  an,  le  nommé  Taussin,  domestique  de 
M.  Halier,  demeurant  rue  St-Louis,  au  Marais,  en  a  été  guéri  par 
ce  moyen.  Son  maître,  malade  des  fièvres  dans  sa  maison  de  campa¬ 
gne,  sise  à  Yillemonde,  dans  la  Brie,  a  été  guéri  de  même.  Cet  en¬ 
droit  marécageux  a  donné  la  fièvre  à  tous  les  habitants,  elle  était 
endémique  dans  le  pays  ;  ils  en  furent  délivrés  par  ce  végétal  que  le 
nommé  Toussin  tenait  de  M.  Millier,  de  viens  de  guérir  par  le  même 
moyen  deux  personnes  de  sexe  différent. 

Prix  (VPygihie  et  de  Médecine  légale.  —  Les  rédacteurs  des 
Annales  d’Hyg^iène  publique  et  de  Médecine  légale ,  désirant 
contribuer  de  tout  leur  pouvoir  à  l’avancement  des  sciences  aux¬ 
quelles  est  consacré  leur  Recueil,  proposent  deux  prix  de  trois 
cents  francs  chacun,  l’un  sur  l’Hygiène  publique,  l’autre  sur  la  Mé¬ 
decine  légale.  Les  sujets  sont  au  choix  des  concurrents.  Les  mé¬ 
moires,  écrits  en  latin,  en  français,  en  allemand,  en  anglais,  en  ita¬ 
lien  ou  en  espagnol,  devront  être  remis,  avant  le  H*"  novembre  1836, 
à  la  librairie  de  J. -B.  Baillière,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  n.  13 
bis ,  à  Paris.  Le  nom  de  l’auteur  sera  renfermé  dans  un.  billet  ca¬ 
cheté,  suivant  les  formes  académiques. 

Seront  chargés  de  l’examen  des  Mémoires,  pour  l’Hygiène  pu¬ 
blique,  MM.  Andral,  d’Arcet,  Esquirol,  Gaultier  de  Claubry,  Ke- 
raudren,  Parent-Duchâtelet  et  Yillerméj  pour  la  Médecine  légale, 
MM.  Adelon ,  Barruel ,  Chevalier,  Devergie ,  Leuret,  Marc  et 
Orfila. 
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Encyclopédie  des  Sciences  médicales  y»  ovl  Traité  général ,  métho¬ 
dique  et  complet  des  diverses  branches  de  l’art  de  guérir,  par 
MM.  Alibert,  Barbier,  Bayle,  Baudelocque ,  Bousquet,  Brachet , 
Bricheteau ,  Capuron  ,  Caventou  ,  Cayol ,  Clarion,  Cloquet,  Cot- 
tereau.  Double,  Fuster,  Gerdy,  Gibert,  Guérard,  Laennec  ,  Le- 
normand,  Lisfranc,  Malle,  Martinet,  Pelletan,  Récamier,  S.  Se- 
.  galas,  Serres ,  Thillaye  (Auguste) ,  Yclpeau ,  Virey. 

Le  grand  succès  de  cet  important  ouvrage,  et  l’utilité  pour  nos 
lecteurs  d’en  connaître  exactement  le  plan  et  les  divisions ,  nous 
engagent  eu  reproduire  ici  le  prospectus. 

Parmi  le  nombre  si  considérable  d’ouvrages  de  médecine  publiés 
jusqu’ici ,  il  est  assez  singulier  qu’il  n’y  en  ait  point  qui  embrasse  le 
cadre  entier  des  connaissances  médicales,  présentées  dans  un  ordre 
méthodique  et  régulier.  C’est  cependant  l’exacte  vérité  :  car  les 
dictionnaires  de  médecine  ne  remplissent  nullement  cet  objet.  Ces 
ouvrages,  en  effet,  ne  sont  que  des  espèces  de  bibliothèques  ren¬ 
versées  ,  renfermant  pêle-mêle  des  fragmens  des  sciences  médicales, 
des  répertoires  vraiment  indigestes,  sans  unité  de  plan  et  de  doc¬ 
trine,  sans  proportions  des  articles  qui  les  composent,  des  ouvra¬ 
ges  enfin  où  règne  nécessairement  la  confusion ,  où  tout  lien  scien¬ 
tifique  est  rompu,  où  les  matières  les  plus  disparates  se  trouvent 
rapprochées ,  et  les  plus  analogues  éloignées  les  mes  des  autres , 
suivant  le  caprice  du  nom  qu’elles  portent.  Une  science  quelconque 
étant  un  ensemble  plus  ou  moins  régulier  de  connaissances,  une 
réunion  méthodique  de  principes  généraux  et  de  déductions  de  ces 
principes,  il  est  bien  évident  qu’on  ne  peut  pas  apprendre  cette 
science  dans  un  dictionnaire.  Ce  dernier  ouvrage  est  utile ,  sans 
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doute ,  mais  c’est  uniquement  à  celui  qui  n’a  qu’un  point  donné  de 
l’art  de  guérir  à  consulter  ou  à  étudier. 

L’ouvrage  que  nous  annonçons  est  destiné  à  remplir  cette  lacune 
de  la  science. 

Rassembler  tous  les  matériaux  qui  composent  les  diverses  bran¬ 
ches  de  l’art  de  guérir,  les  résumer  dans  de  grandes  proportions ,  en 
faire  un  tout  régulier,  général  et  complet  pour  chacune  de  ces  bran¬ 
ches,  tel  est  le  but  de  V Encyclopédie  des  Sciences  medicales . 

Voici  l’esprit  et  l’ordre  qui  présideront  à  sa  rédaction. 

Toutes  les  connaissances  nécessaires  au  médecin  y  seront  com¬ 
prises  dans  le^sept  divisions  suivantes  : 

Première  division.  ^Sciences  préliminaires.  —  Anatomie  géné¬ 
rale  et  descriptive.  —  Physiologie. 

Deuxième  division.  —  Médecine.  —  Pathologie  générale.  —  Pa¬ 
thologie  médicale. —  Maladies  des  enfants,  des  vieillards,  des  fem¬ 
mes,  des  professions,  histoire  des  épidémies ,  etc.  —  Anatomie  pa¬ 
thologique.  —  Hygiène.  —  Thérapeutique  et  matière  médicale.  — 
Médecine  légale. 

Troisième  division.  Chirurgie.  — Anatomie  chirurgicale.  —  Pa¬ 
thologie  chirurgicale.  —  Médecine  opératoire. 

Quatrième  division.  Obstétrique.  —  Accouchemens. Maladies 
des  femmes  en  couche  et  des  enfans  nouveau-nés. 

Cinquième  division.  Sciences  accessoires.  —  Chimie  médicale. — » 
Physique  médicale.  —  Histoire  naturelle  médicale.  —  Pharmacie. 

Sixième  division.  Histoire  de  la  Médecine,  Biographie  et  Biblio¬ 
graphie  médicales. 

Septième  division.  Collection  des  auteurs  classiques  que  tout 
médecin  doit  posséder  ;  traductions  d’Hippocrate  ,  de  Celse  , 
d’Arétée,  de  Cœlius  Aurélianus,  de  Sydenham,  Baglivi,  Huxam, 
Pringle,  Stoll,  etc.,  etc. 

On  voit,  d’après  ce  cadre,  que  toutes  les  connaissances  médicales 
seront  comprises  dans  VEncylopédie,  et  ’que  celui  qui  en  fera  l’ac¬ 
quisition  possédera  une  véritable  bibliothèque  complète  ,  raisonnée 
et  systématique,  qui  lui  permettra  de  se  passer  d’autres  ouvrages. 
Toutefois,  celte  vaste  collection  étant  surtout  destinée  aux  prati- 

i835.  T.  lY.  Décembre.  29 


NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


45o 

cicns,  la  plus  grande  partie  en  sera  consacrée  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie  pratiques. 

La  pathologie  médicale  est  fort  riche  aujourd’hui,  si  on  en  juge 
par  la  multitude  d’excellentes  monographies  qui  existent,  et  par  le 
grand  nombre  de  faits  nouveaux  et  intéressans  qui  se  publient  tous 
les  jours. 

Le  premier  mérite  du  Traité  de  pathologie  interne,  de  VEncy^ 
clopédie  consistera  donc  à  résumer  fidèlement  et  complètement  les 
traités  particuliers ,  les  articles  des  journaux  français  et  étrangers , 
enfin  toutes  les  productions  qui  ont  fait  avancer  la  science  sur  un 
point  de  pathologie  et  de  thérapeutique. 

Ce  travail,  qui  pourrait  paraître  au-dessus  des  forces  d’un  homme 
par  son  étendue  et  de  celles  d’une  société  de  médecins  par  l’unité  et 
l’ensemble  qu’il  exige,  est  fait  en  grande  partie.  Joseph  Frank,  le 
le  plus  grand  praticien  de  l’Allemagne,  fils  du  célèbre  Pierre  Frank, 
vient  de  publier  en  latin  un  Traité  de  médecine  pratique  en  treize 
volumes  in-8°  (édition  de  Turin) ,  qui  remplit  parfaitement  l’idée 
qu’on  peut  se  former  d’un  bon  traité  de  pathologie. 

Nous  ne  craignons  point  de  dire  que  cet  ouvrage ,  qui  n’a  point 
été  traduit  jusqu’ici  et  qui  n’a  son  pareil  dans  aucune  langue ,  est 
le  plus  beau  monument  qui  ait  été  élevé  à  la  médecine  pratique  en¬ 
visagée  dans  son  ensemble.  On  y  trouve  à  la  fois  le  précis  de  tous 
les  travaux  publiés  jusqu’aujourd'hui ,  une  érudition  bien  choisie, 
une  méthode  parfaite  ,  une  clarté  dont  il  y  a  peu  d’exemples  sem¬ 
blables,  un  excellent  esprit  ennemi  déclaré  des  systèmes,  et 
surtout  de  grandes  vues  pratiques  et  des  détails  tout-à-fait  complets 
sur  le  traitement  de  chaque  maladie  en  particulier.  Traduire  cet  ou¬ 
vrage  ,  dont  le  dernier  volume  a  paru  récemment ,  en  y  ajoutant  un 
certain  nombre  d’articles  qui  y  manquaient,  ainsi  que  le  sommaire 
de  tous  les  travaux  de  pathologie  et  de  théiapeulique  qui  ont  pu 
échapper  à  rauleur,  telle  est  la  manière  dont  nous  remplirons  notre 
tâche  en  ce  qui  concerne  le  Traité  de  pathologie  médicale. 

Après  le  traité  général ,  viendront  plusieurs  parties  de  médecine 
pratique  qui  ne  pouvaient  pas  entrer  dans  le  plan  de  ce  dernier  ou¬ 
vrage,  et  qui  seront  d’une  grande  utilité  pour  le  praticien;  telles  sont 
la  description  des  maladies  des  enfans ,  des  vieillards,  des  femmes, 
des  professions,  l’histoire  des  épidémies,  etç. 
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On  donnera  ensuite  quelques  monographies  importantes,  qui  se¬ 
ront  reproduites  en  entier,  en  les  enrichissant  de  notes;  tels  sont 
les  traités  des  maladies  du  cœur  de  Gorvisart  ,  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  de  Bayle,  etc.,  etc. 

On  suivra,  pour  la  pathologie  chirurgicale,  exactement  la  même 
marche  que  celle  que  nous  venons  d’exposer  pour  la  pathologie  mé¬ 
dicale  ou  interne,  c’est-à-dire  qu’il  y  aura  un  traité  général  et  une 
série  de  monographies. 

Les  autres  branches  des  connaissances  médicales ,  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  rappeler  en  particulier,  et  dont  la  classification  est  présentée 
plus  haut ,  seront  traitées  chacune  suivant  l’importance  qu’elles 
mérite  et  l’utilité  qu’en  peut  retirer  le  praticien. 

Mais,  dans  notre  publication,  nous  reproduisons  les  meilleurs 
ouvrages  existans  ;  il  y  aurait  inconvénien  t  pour  la  science  de  traiter 
de  nouveau  ces  parties.  C’est  ainsi  que  nous  avons  réimprimé ,  avec 
des  additions  nombreuses ,  les  Traités  d* anatomie  générale  et  des~ 
criptive  de  Bichat,  parce  que  de  nouveaux  traités  sur  cette  matière 
n’auraient  pu  qu’être  inférieurs  à  ceux  de  ce  grand  physiologiste. — 
L’Encyclopédie  est  donc  à  Ja  fois:  1°  un  Traité  général,  métho¬ 
dique  et  complet  des  diverses  branches  de  Vart  de  guérir,  et  2®  un 
llecueil  des  meilleurs  monographies  et  des  auteurs  classiques  de 
médecine. 

Les  nombreux  collaborateurs  de  l’Encyclopédie  travailleront  sur 
un  plan  et  dans  une  doctrine  uniformes ,  de  sorte  que  l’ouvrage  pos¬ 
sédera  à  la  fois  la  richesse  des  détails,  fruit  de  l’association  de  di¬ 
vers  auteurs,  et  l’unité  de  doctrine  et  de  distribution,  qui  ne 
peut  émaner  que  d’un  seul.  M.  Bayle  est  chargé  de  ce  dernier  tra¬ 
vail.  (1). 


(1)  Distribution  de  l'ouvrage  et  condilions  de  la  souscription. 

L’Encyclopédie  des  Sciences  médicales  se  composera  de  100  li¬ 
vrais.  in- 8®,  de  144  pages,  papier,  caractères  et  justification  sembla¬ 
bles  au  Prospectus.  (La  plupart  de  nos  lecteurs  l’ont  sans  doutereçu). 

Chaque  livraison,  ayant  1 44  pages  à  deux  colonnes ,  GO  lignes  à  la 
page,  72  lettres  à  la  ligne,  contient  plus  de  lettres  que  500  pages  du 
Traité  de  Physiologie  de  M.  Richerand  (8®  édition  j.  C’est  un  calcul 
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Traité  de  Chirurgie  ^  par  M.  J.  Chelius,  professeur  de  chirurgie  et 
de  clinique  chirurgicale  à  Tuniversité  de  Heidelberg  ,  traduit  de 
Tallemand  par  J.  B.  Pigné,  interne.  livraison.) 

Nous  avons  beaucoup  à  louer  dans  ce  livre;  car,  d’abord,  la  Revue 
ne  doit  pas  laisser  passer  sans  hii  donner  un  encouragement  l’inno¬ 
vation  qui  vient  d’être  tentée  dans  les  habitudes  de  la  librairie  mé¬ 
dicale.  M.  Baillière  a  donné  un  exemple  dont  nous  le  félicitons  et 
qui,  nous  l’espérons,  sera  suivi  par  les  autres  libraires  de  médecine, 


que  tout  le  monde  peut  vérifier.  100  livraisons  de  144  pages  de  l’.Ë’/i- 
cyclopédie  égaleront  donc  100  volumes  ordinaires  de  500  pages. 
Trois  ou  quatre  livraisons  forment  un  volume.  La  collection  entière 
de  l’Encyclopédie  sera  terminée  par  une  Table  alphabétique  géné¬ 
rale.  On  peut  souscrire  à  l’Encyclopédie  entière  ou  aux  sept  divi¬ 
sions  séparément. 

Il  a  paru  jusqu’ici  vingt  et  une  livraisonsjde  VEncjclopédiey 
comprenant  :  1®  V  Anatomie  générale  et  descriptive  de  Bichat,  aug¬ 
mentée  et  annotée  par  MM.  Gerdy,  professeur  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ,  Huguier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même  faculté, 
Malle,  professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Strasbourg,  et  Serres, 
membre  de  l’Institut;  2®  la  Physiologie^  par  MM.  Brachet  et  Fouil- 
houx”,  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ;  3®  la  Médecine  légale  et 
la  Jurisprudence  médicale,  par  M.  Eusèbe  de  Sales;  4®  la  Méde¬ 
cine  de  Sydenham  et  d’Huxam  ;  5®  le  commencement  de  Pathologie 
interne  de  Joseph  Frank,  traduite  et  annotée  par  M.  Bayle,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  faculté,  et  divers  autres  collaborateurs. 

Il  paraît  une  livraison  par  mois;  mais  les  éditeurs  prennent  leurs 
mesures  pour  que  les  publications  aient  lieu  dans  quelque  temps  tous 
les  quinze  ou  vingt  jours. 

Prix  de  chaque  livraison  :  1  franc  50  centimes. 

Et  franc  de  port  par  la  poste  :  2  fr.  Pour  l’étranger  ;  2  fr.  50  c. ,  à 
cause  du  double  port ,  par  la  poste. 

On  souscrit  à  Paris,  au  bureau  de  l’Encyclopédie,  rue  Servandoni, 
n®  17. 

Pour  devenir  souscripteur,  il  suffit  de  remplir  un  bulletin  de  sous^ 
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le  tarif  ordinaire  ayant  subi  une  diminution  notable  dans  cette 
nouvelle  publication  qui  a  lieu  par  livraisons. 

Quant  au  traducteur,  nous  lui  serons  redevables  d’un  ouvrage  qui, 
pour  n’êlre  qu’un  résumé ,  n’en  aura  pas  moins  le  mérite  de  répan¬ 
dre  chez  nous  la  chirurgie  allemande,  presque  totalement  inconnue 
jusqu’à  présent. 

La  traduction  de  M.  Pignc  est  en  général  écrite  avec  correction 
et  simplicité.  D’assez  nombreuses  répétitions  de  mots,  et  surtout 
peu  de  facilité  dans  le  style  qui  laisse  trop  apercevoir  le  travail  du 
traducteur,  sont  les  seuls  défauts  que  nous  ayons  à  lui  reprocher. 

cription  ainsi  conçu,  de  le’plier,  et  de  le  jeter  à  la  poste  sans  l’af¬ 
franchir. 

BULLETIN  DE  SOUSCRIPTION. 

—  Je  soussigné 

demeurant  à  département 

de  à /’Encyclopédie 

DES  SCIENCES  MEDICALES, m'engage  a  payer,  tous  les  quatre  mois, 
à  mon  domicile,  sur  la présentaiion  de  la  quittance,  le  prix  des 
livraisons.  ('Signature.) 

Avis  essentiel.  —  Pour  juger  de  l’extrême  bon  marché  de  VEn-- 
cyclopédie,  il  suffit  de  remarquer  que  V Anatomie  générale  et  des¬ 
criptive  de  Bichat,  enrichie  de  notes,  coûte  16  fr.  60.  au  lieu  de 
46  fr.,  qui  sont  marqués  sur  les  catalogues  des  libraires;  le  Traité 
de  physiologie  coûtera  3  fr.  ou  4  fr.  60  c. ,  au  lieu  de  1  6  à  18  fr.  j; 
la  Pathologie  interne,  par  Joseph  Frank,  traduite  ,  annotée  et  aug¬ 
mentée,  reviendra  à  20  fr.  ou  26  fr.  au  plus,  au  lieu  de  130  fr.  que 
coûte  l’ouvrage  latin  (édition  de  Leipsick). 

Les  œuvres  d’Hippocrate  sont  sous  presse,  et  coûteront,  latin  et 
français,  10  à  12  fr.  au  lieu  de  60  à  60,  prix  de  V Hippocrate  latin  de 
I^oës,  et  de  la  traduction  deGardeil. 

Les  mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  coûteront  une  quinzaine 
de  francs  au  lieu  de  60  à  80  fr.,  prix  des  éditions  ordinaires. 

Cette  modicité  de  prix  existant  pour  toutes  les  divisions  de  l’ou¬ 
vrage,  on  aura  pour  160  fr.,  à  Paris,  la  collection  entière  qui  coû¬ 
terait  plus  de  800  fr.  d’après  les  prix  ordinaires  des  livres  de  mé¬ 
decine. 
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Il  est  une  observation,  cependant,  que  nous  croyons  devoir  faire  à 
M.  Pigné,  c’est  qu’il  fallait  opter  entre  reproduire  purement  et  sim¬ 
plement  le  traité  de  Chelius,  ou  compléter  intégralement  ce  que  ce 
dernier  avait  pu  omettre  des  divers  travaux  des  chirurgiens  fran¬ 
çais.  Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  demandons  ce  qu’a  fait  Du- 
puytren  ;  mais  aussi  nous  pensons  que,  si  M.  Pigné,  son  neveu,  vou¬ 
lait  rétablir  ses  titres ,  qui  d’ailleurs  sont  loin  d’être  contestés  dans 
l’ouvrage  de  Chelius ,  il  aurait  du  aussi  y  relater  les  noms  de  ceux 
que  cet  auteur  a  passés  sous  silence. 

Nous  nous  montrerons,  en  toute  occasion,  opposés  à  la  partialité, 
et  nous  ne  ferons  certes  pas ,  par  là ,  grand  tort  à  Dupuytren  dont 
tous  les  chirurgiens  français  ont  lu  et  lisent  encore  tous  les  jours  les 
travaux  dans  les  ouvrages  mêmes  à  la  direction  desquels  il  présida, 
et  où  ses  leçons  sont  recueillies  sans  être  tronquées  ni  abrégées. 

Nous  n’entamerons  pas  aujourd’hui  l’analyse  du  Traité  de  Chi¬ 
rurgie,  la  livraison  seule  étant  publiée.  Cette  livraison  contient 
la  classification  des  maladies  chirurgicales  ,  classification  dont  nous 
ne  dirons  rien,  si  ce  n’est  qu’elle  est  aussi  bonne  ou  aussi  mauvaise 
qu’une  autre  comme  on  voudra,  et  qu’elle  peut  comprendre,  à  de 
légères  différences  d’ordre  près,  toutes  les  maladies  que  l’usage  de 
classification  par  excellence  a  rangées  dans  le  nombre  des  maladies 
chirurgicales.  L’esprit  général  du  livre  nous  a  semblé  rentrer  tout- 
à-fait  dans  les  doctrines  hippocratiques  ;  seulement  nous  avous  vu 
souvent  avec  peine  Chelius  être  exclusif,  et  adopter  ou  rejeter  d’une 
manière  absolue  telle  ou  telle  médication.  C’est  ainsi  qu’il  dit,  en 
parlant  des  abcès  qui  tardent  à  se  fermer,  que  l’emploi  des  topiques 
irritants  n’est  jamais  utile. 

L’inflammation,  en  général,  fait  le  sujet  du  chapitre  premier.  Le 
chapitre  second ,  qui  n’est  que  commencé ,  traitera  des  plaies, 

G.  D. 
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Nouveau  manuel  de  V Anatomiste.  —  Comprenant  la  description 
succincte  de  toutes  les  parties  du  corps  humain  et  la  manière  de  les 
préparer  ,  suivie  de  préceptes  sur  la  confection  des  pièces  de  cabi¬ 
net  et  sur  leur  conservation;  par  Ernest-Alexandra Lauth ,  docteur 
en  médecine ,  agrégé  en  exercice  et  chef  des  travaux  anatomiques 
près  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Deuxième  édition,  revue 
et  considérablement  augmentée.  Un  fort  volume  in-8°.  de  800  pa¬ 
ges,  avec  7  planches.  Prix  :  10  francs.  A  Paris,  chez  F.  G.  Levrault, 
rue  de  la  Harpe ,  n®  81  ;  Strasbourg ,  même  maison ,  rue  des  Juifs , 
n®  33. 

Traité  de  Chirurgie,  —  Par  M.  J.  Chelius,  professeur  de  chirur¬ 
gie  et  de  clinique  chirurgicale  à  Heidelberg.  Traduit  de  l’allemand 
sur  la  4®  édition  par  J.  B.  Pigné ,  interne  des  hôpitaux. 

L’ouvrage  complet  formera  2  forts  volumes  publiés  en  7  livrai¬ 
sons. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  de  2  fr.  60  c.  ;  la  première  est  en 
vente.  L’ouvrage  sera  complet  dans  le  courant  de  1836. 

Le  caractère  que  nous  avons  adopté,  joignant  l’avantage  d’être 
très  lisible  à  celui  d’occuper  le  moindre  espace  possible,  et  la  gran¬ 
deur  du  format  nous  ont  permis  de  réunir  en  2  volumes  les  matières 
qui  auraient  pu  former  7  volumes  ordinaires  de  chirurgie.  —  Cha¬ 
que  livraison  contiendra  autant  de  lettres  que  500  pages  de  Boyer. 
A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  ,  rue  de  l’École-de-Médecine,  13  bis. 

Essai  sur  les  eaux  minérales  de  Chateauneuf^  et  leurs  proprié¬ 
tés  physiques ,  chimiques  et  médicinales,  par  H.  Salneuve ,  docteur 
en  médecine ,  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Chateauneuf.  Un 
volume  in-80.  Prix  :  2  francs.  Paris,  librairie  des  sciences  médicales 
de  Just-Rouvier  et  E.  Le  Bouvier. 
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Esquisse  sur  ïatude  et  les  causes  des  grandes  ep/<r/em/d4‘,par  le 
docteur  Léon  Marchant,  médecin  des  épidémies  du  département  de 
la  Gironde,  etc.— -Chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  deTÉcole-de- 
Médecine,  13  bis. 

Le  Médecin  des  Femmes^  manuel  pratique  contenant  la  descrip¬ 
tion  des  maladies  propres  aux  femmes  ;  par  le  docteur  d’Huc,  — 
Librairie  de  Just  Rouvier  et  Le  Bouvier,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine,  8. 

I 

Eeprodiiciion  fidèle  des  discussions  sur  la  litliotritie  et  la  taille , 
qui  ont  eu  lieu  à  l’Académie  royale  de  Médecine  en  1835,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  rapport  deM.  Yclpeau  sur  ces  deux  opérations;  par  M. 
P.  Doubovitzki ,  médecin  russe.  Librairie  de  Just  Rouvier  et  E.  Le 
Bouvier,  rue  de  l’École-de-Médecine,  8. 


ERRATA, 

T.  iii.,  p.  4G7,  1.  13,  au  lieu  de  :  «  Le  choléra  est  un  trouble  im¬ 
modéré  des  vents,  etc.,  »  Usez  :  «  Le  choléra  est  un  trouble 
du  venue  qui  se  manifeste  par  des  évacuations  par  bas,  et 
par  des  vomissements.  » 

—  Même  page,  1.  23,  eaSsv,  Usez  ;  g)^a6£v,  et  au  lieu 
de  xayt. 

T,  IV.  Au  bas  :  Eléments  du  médecin,  lisez  :  Eléments  de  méde¬ 
cine. 

—  P.  119,  I.  7,  remplacez  par  une  virguleXe  point  qui  précède 
la  dernière  phrase  de  l’alinéa. 

—  P  133,  1.  15.  Convenablement  expliquées ,  lisez  :  appli¬ 
quées. 

—  P.  142, 1.  13,  au  lieu  de  Usez  :  axpsa. 
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Bourbonne-les-Bains,  437. 
Broussais,  302. 

C. 

Cadavres  (conservation  des),  1 09. 
Caizerque,  1 80. 

Cantharides,  257. 

Capuron,  394. 

Carron  de  Fillard^  420. 
Calharre  pulmonaire,  206. 
Céphalalgie  intermittente,  131. 
Cérébrales  (altérations),  86. 
Césarienne  (opération),  128,  426. 
Chaillj^  140,  143. 


DES  AUTEURS. 


Charlalanisme(répressiondu),  114. 
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‘ Lahonnardih'e  ^  48. 
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